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1. INTRODUCCIO







1. Introduccié

El document que es presenta, recull I'avaluacié del que
han estat les actuacions en matéria de drogodependenci-
es a la ciutat de Barcelona en el periode de vigencia del
Pla 2000-04, una analisi de situacié entorn al consum de
drogues, I'activitat dels recursos especifics, els trastorns
derivats de |'Us problematic i les linies prioritaries d'actu-
acié per a la ciutat de Barcelona en el periode 2006-08.

En I'apartat on s’exposa el context d’aquest document
marc, es planteja una reflexié sobre I'entorn, I'evolucié i els
condicionants politics, socials i organitzatius que determi-
nen les actuacions per aquest periode de temps a la ciutat.
De forma sintética, s'exposa el marc conceptual i les princi-
pals directrius sobre les que es fonamenta el pla.

Pel que fa a la metodologia emprada, es destaquen els
aspectes de participacio, transversalitat i identificacio de
les millors evidencies disponibles sobre les accions plante-
jades. L'esforg realitzat garanteix I'assoliment d'una estra-
tegia especialment solida tant pel que fa al recull de les
sensibilitats de tots els actors implicats en el treball de
drogodependencies, com per la consisténcia tecnica i
cientifica disponible en totes les arees d’intervencié.

L'avaluacié del Pla de Drogodependencies 2000-04, ofe-
reix una perspectiva de quines han estat les tasques rea-
litzades i I'evolucio dels principals indicadors en el periode
immediatament anterior a la posada en marxa del nou
pla. Aixi mateix, I'analisi de situacié permet visualitzar el
present context com a punt de partida, i la identificacié
de tendéncies i arees prioritaries d'actuacio.

Finalment el Pla d’Acci6 en el que es redefineix I'estrate-
gia del Pla de Drogodependéncies de Barcelona i s'esta-
bleixen els principis rectors en qué es basa la seva actuacio,
ofereix el conjunt d’'objectius, ambits i accions que es
portaran a terme en el periode de vigéncia d'aquest pla.
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2. Context del Pla de Drogodependéncies

La ciutat de Barcelona constitueix un espai obert, plural i
dinamic en el que hi coincideixen persones, infrastructures,
organitzacions, serveis i activitats de tots els ambits de la
vida humana, que impliquen els seus ciutadans amb com-
promisos i finalitats ben diverses. El dinamisme de la ciutat
s'ha vist accelerat en la darrera década amb un progressiu
increment de visitants (turistes, treballadors, professionals,
etc.), immigrants, diverses maneres de fer noves tecnologi-
es, nous mercats, nous consums de productes bens i ser-
veis, etc., que han anat modificant de manera substancial
la vida quotidiana i el mapa huma i urba d’aquest entorn.

Al mateix temps, Barcelona ha esdevingut cada vegada
més un espai de referéncia mundial, ubicant la ciutat en
la capcalera de molts circuits culturals, socials, econo-
mics, professionals i del lleure.

Tot plegat, determina que aquest motor i aquest dina-
misme incorporin situacions i problemes als que cal
oferir solucions i respostes ajustades a les necessitats,
identificant les prioritats i amb garanties d'efectivitat. El
trafic de drogues il-legals i el consum problematic de
drogues legals i il-legals, acompanyats dels diversos fac-
tors que els envolten, representen un d’aquests reptes
als que cal donar resposta.

Figura 1. Xarxa assistencial de Barcelona en drogo-
dependeéncies, 2005.
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Barcelona es va plantejar una politica municipal de dro-
gues que prioritzava la Salut Publica, concretant-se en el
Pla de Drogodependencies de la ciutat de Barcelona
(PADB), elaborat i consensuat politicament per primera
vegada I'any 1988, amb una revisié quadrianual. Aquest
Pla ha anat definint el conjunt d’estratégies, actuacions,
accions, serveis i recursos que s'han plantejat a la ciutat
en aquesta materia.

Des del seu inici, el PADB ha comptat amb el consens de
tots els grups politics municipals, acordant-se i definint-
se les actuacions en aquest marc, i sent finalment apro-
vat en el Consell Plenari de I’Ajuntament de Barcelona.
Aquest consens ha permeés avancar en les directrius po-
litiques i les principals estrategies que s'han realitzat a la
ciutat en matéria de drogodependeéncies en els dues
darreres décades. En la seva formulacié6 ha destacat
sempre |I'enfocament pragmatic, on s’ha considerat de
forma explicita I'abordatge global dels usuaris de dro-
gues. Des de I'aprovacié del primer PADB s'han anat
creant recursos per donar resposta a les necessitats
d’aquesta poblacid. Aquestes politiques han constituit
un exemple i un bon model de referéncia per a altres
ciutats de I'Estat i en altres paisos. El mapa de recursos
de I'any 2005 es concreta en la Figura 1.

A. RECURSOS ESPECIFICS
CENTRES D’ATENCIO | SEGUIMENT
|I| CAS Barceloneta
[1] cas sants
[ cas sarria
CAS Horta-Guinardo
CAS Nou Barris
CAS Garbivent
CAS Vall Hebron
Casa Bloc
Unitat d’Alcohologia de I'Hospital Llinic
Unitat d’Alcoholisme de la Generalitat
Servei de prevencid i orientacio (SPOTT)
Unitat de Toxicomanies St. Pau-Citran
Servei de Toxicomanies de Creu Roja
Centre Catala de Splidar'\tat — CECAS (Caritas)
CENTRES DE REINSERCIO
Tallers socio-educatius
Pisos terapéutics
Taller dalcohol
Comunitat Terapéutica
Associacié Rauxa
Ambit Esport (Fundacié Privada Mensalus)
Servei d’Assessorament Técnic (SAT)
Centre de Dia
RES RECURSOS | PROGRAMES
Servei d'Orientacié sobre Drogues
Agents de salut al carrer
Servei d'atencid i prevenci6 socio-sanitatia (SAPS)
Programa calor i café (SPOTT)
Sala de consum Baluard
Farmacies amb Programa Intercanvi Xeringues
Programa Recoje
Parcs i jardins
Sala de consum mobil Zona Franca
Centre calor i café Robadors
Sala de consum CAS Vall Hebron
Farmacies Dispensacié Metadona
Bus metadona
C.D. Metadona Generalitat
Centre penitenciari (Model, Wat-Ras, Trinitat)
Unitat desintoxicacio hosp,. (Vall d’hebron, Mar, Clinic, Sant Pau)
B. RECURSOS INESPECIFICS

Serveis Socials, Serveis Sanitaris, associacions de pobresa
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En els darrers anys, els canvis constants i les noves ne-
cessitats sorgides en aquest ambit han determinat una
revisio a fons de les actuacions i les directrius del Pla de
Drogodependencies de Barcelona, que es recullen en
aquest document.

Aixi, arrel de la pressié policial exercida a Ciutat Vella
degut a les Olimpfades i de les reformes urbanistiques
iniciades a la zona, les zones de trafics de la ciutat es
varen anar desplacant fins a concentrar-se principalment
al voltant del cementiri de Montjuic. Aquesta area ubi-
cada al barri de Can Tunis, zona periférica de la ciutat, va
aplegar bona part del consum més precari de drogues
il-legals de la ciutat i de la seva area metropolitana, en
unes deficitaries condicions socials, higiéniques, sanita-
ries i de qualitat humana. L'existéncia d’aquest espai va
suposar durant molt de temps un repte per a la ciutat
que ha hagut de preveure i afrontar les necessitats
d’aquesta poblacio, no sempre cobertes. En certa ma-
nera, el circumscriure’s els consums més problematics a
aquesta zona de la ciutat va provocar la no visibilitat del
fenomen i va crear una falsa il-lusié a la ciutadania, que
creia que aquesta realitat no existia. Finalment, a I'any
2003 aquesta zona es va tancar definitivament per cau-
sa de la reforma urbanistica del Port de Barcelona.

La millora en les condicions de vida dels ciutadans i la
implantacié d'un model de societat cada vegada més
exigent en la defensa dels drets individuals i en la provi-
si6 de bens i serveis col-lectius, genera nous reptes i
planteja noves dificultats en la ubicacio dels recursos per
a toxicomans, sovint contestades per alguns sectors vei-
nals. Els responsables politics i la societat en el seu con-
junt, han de fer un notable esfor¢ per fer convergir
aquests drets, evitant situacions de crispacié i de con-
frontacio. Altrament, realitzades les planificacions, me-
diacions i negociacions pertinents, és responsabilitat de
I'administracié la presa de decisions d'acord amb les
necessitats previstes.

Lincrement del consum de cocaina en detriment del
d’heroina durant els darrers deu anys, determinat per
modificacions en el mercat de drogues il-legals, ha mar-
cat canvis substancials en la tipologia i la conducta de
bona part dels usuaris atesos en els centres de tractament
de drogues, generant noves necessitats i I'adaptacié de
les estrategies terapeutiques per aquests pacients.

Altrament el Pla de Drogodependéncies s’adreca al con-
junt de la poblacié i no tant sols a les persones amb
problemes de drogodependeéncia, motiu pel que el ven-
tall d’estratégies i actuacions que s'inclouen abasten un
ampli espectre de situacions. D’entre aquestes, la crei-
xent implicacié d'adolescents i joves en el consum de
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cannabis i en menor mesura de cocaina constitueixen
una preocupacio i una prioritat en les actuacions.

En definitiva, les politiques de drogues de la ciutat
s'adrecen a donar resposta a totes aquestes necessitats
amb una visi6 integradora de persones, serveis i estra-
tégies, respectant les diverses opcions i situacions rela-
cionades amb el consum de drogues, oferint eines
preventives a les poblacions més vulnerables, recursos
socials i de salut a les persones drogodepenents i a les
afectades per trastorns derivats del consum de drogues,
i actuant amb determinacié front als traficants de dro-
gues il-legals i possibles actuacions abusives de produc-
tors i empreses vinculades a les drogues legals.

Conscients de la necessitat de fer front a la ciutat, a les
multiples opcions de consum de drogues, des d'aquest
pla s'ofereixen les directrius per continuar atenent
aquestes situacions amb la responsabilitat, la previsibili-
tat i el rigor necessaris.
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3. Metodologia

El PADB s'ha elaborat amb la participacié de diferents
agents sanitaris, socials, educatius, culturals, del lleure, dels
cossos de seguretat i d'altres sectors d'un ampli espectre
social, cercant el consens politic, social i professional.

Per aquest motiu, des de I’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB) com a responsable executiva del Pla,
s'ha optat per treballar amb el procediment de I'Avalu-
acié de I'Impacte en la Salut (AIS) o Health Impact
Assessment (HIA), que prioritza politiques o programes
en relacié als seus potencials efectes en la salut de la
poblacié, combinant el debat i el consens dels diferents
estaments implicats, amb I'evidéncia de les intervenci-
ons plantejades. LAIS representa un nou enfocament en
I'avaluacié de politiques, programes i projectes socials,
econdmics i ambientals i pot ser definida com I’estima-
ci6 dels efectes d’una accio concreta en la salut en una
poblacié definida. Constitueix una recomanacié que
apareix expressament en diverses iniciatives governa-
mentals actuals i organismes internacionals, essent es-
pecificament un instrument metodologic prioritzat per
I’Organitzacié Mundial de la Salut i la Uni6 Europea’.

Figura 2. Model dels determinants de salut.

Els objectius de I'AlS s’adrecen a avaluar els impactes
potencials en la salut —positius i negatius— de les politi-
ques, programes i projectes, 1'Gs de la millor evidéncia
disponible per valorar el possible efecte en la salut d'una
politica en un marc concret, i la millora de la qualitat del
procés de presa de decisions publiques a través de reco-
manacions per reforcar els impactes positius i minimit-
zar els negatius. Aquesta sistematica, es fonamenta en
els seglients principis:

1. Lexistencia d'un model social sobre la salut i el
benestar (Figura 2), considerant que el benestar indivi-
dual i comunitari esta determinat per un ampli rang de
determinants de la salut que inclouen des dels as-
pectes biologics, les circumstancies personals o familiars
i estils de vida, I'ambient social (posicié socioeconomica,
cultura, xarxes socials i participacié comunitaria), el medi
fisic (qualitat de I'aire, habitatge, criminalitat, disseny
urba i transport) i els serveis publics.

2. Lemfasi explicit en I'equitat i la justicia social.
En aquest context I'equitat té una dimensié moral i
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ética que resulta de les diferencies injustes i evitables
en |'estat de salut.

3. Un enfocament multidisciplinari i participatiu
basat en I'experiéncia i coneixements d'un ampli ven-
tall de persones afectades o interessades, que s'impli-
guen durant el procés, incloent professionals amb
coneixements rellevants dels temes tractats, politics
claus, organitzacions no governamentals, i represen-
tants dels grups socials que es veuran afectats per
una determinada politica o projecte.

4. L'Gs d’evideéncia i informacié quantitativa i qua-
litativa, que implica I'avaluacié de I'evidéncia cienti-
fica quantitativa quan esta disponible pero reconeix
també la importancia de la informacié qualitativa.
Pot incloure les opinions, experiéncia i expectatives
dels grups més directament afectats per les politiques
publiques i incorpora ambdds tipus d’evidencies.

En consequéncia, el procés d’elaboracié del Pla liderat
des del Servei de Prevencié i Atencio a les Dependéncies
(SEPAD) en estreta col-laboracié amb el conjunt de I’/ASPB
i les directrius del grup politic de drogues de I’Ajuntament
de Barcelona, ha comptat amb aportacions de diversos
ambits sectors i districtes i del Consell Municipal de
Benestar Social de I’Ajuntament de Barcelona, I'Organ
Técnic de Drogues del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya i altres departaments del Govern
Autonomic, representants d’empreses i ONGs especialit-
zades en I'ambit de les drogodependencies, col-legis
professionals i professionals i experts en la materia®.

Aquestes aportacions s'han incorporat a través d'un pro-
cés de participacio, en el que es varen debatre i recollir
propostes que consten en el document i es van prioritzar
les estratégies que calia introduir. Al final d’aquest procés
podrem afirmar que el PADB haura estat actualitzat d’acord
amb les necessitats del moment i per als propers tres anys,
identificant els objectius i les linies d'actuacié prioritaries
entorn de la tematica de les drogues a la ciutat.

a. S'annexa al final la relaci6 detallada de participants i organismes impli-
cats en el procés.
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4. Avaluaci6 del Pla de Drogodependéncies 2000-04

S’ha plantejat fer una avaluacié global del Pla de Dro-
godependencies 2000-04 per poder valorar |'estat de la
situacio i analitzar les necessitats futures que ha de tenir
el Pla 2006-08. L'avaluacié s'ha dut a terme tenint en
compte els cinc eixos d'intervencié i els objectius plante-
jats pel Pla anterior (eix de prevencié, eix d’assistencia i
incorporacié social, eix de seguretat i dissuasid, eix de
suport cientific, d’informacio i recerca i eix territorial).

EIX PREVENTIU

Els 23 objectius d'aquesta area que incloia el Pla, estaven
adrecats a disminuir la prevalenca de consum de drogues
psicoactives, endarrerir I'edat d’inici de consum i aug-
mentar |'oferta de lleure en espais publics i participatius.

v Pel que fa a la prevalenga de consum de tabac, alcohol
icanem en poblacié escolar de 13-14 anys de Barcelona,
s’observa que (Figura 3):

* La prevalenca de consum de tabac ha disminuit,
tant en nois com amb noies.

* La prevalenca del consum d'alcohol alguna vegada
també ha disminuit tot i que es manté constant la
prevalenca de consum de risc (borratxeres i farteres).

* £l consum de cannabis ha augmentat en ambdos
sexes.

v Les enquestes que estudien I'evolucié de les edats d'inici
en el consum de drogues sén d’ambit estatal i s'analitza
en |'apartat d'analisi de situacié del grup d'adolescents.
L'edat d'inici de consum de la poblaci6 addicta en trac-

tament en els centres de Barcelona (CAS), no ha canviat
substancialment per cap d’aquestes tres substancies. En
el cas de I'heroina, perd, s'ha incrementat en un any i
mig des de 1992, i en la cocaina ha disminuit en dos
anys des de 1996 (Figura 4).

v Lamentablement no es disposa de dades d’oferta de
lleure.

La valoracié del grau de compliment del objectius de

I'eix de prevencio és:

* Bo pel que fa a la reduccié del consum de tabac, alco-
hol i heroina.

* No s'han assolit els objectius pel que fa al consum
de cannabis i cocaina, ja que no s'ha incrementat |'edat
inici de consum ni ha disminuit la seva prevalenca.

EIX ASSISTENCIAL I D'INCORPORACIO
SOCIAL

Els 36 objectius d’aquest eix estaven adrecats a millorar
la qualitat i I’'esperanca de vida de la poblacié depenent
de substancies psicoactives, a garantir I'accés als dispo-
sitius assistencials i potenciar el canvi d'habits i de com-
portaments de risc d'aquesta poblacié.

v Millora de la qualitat i esperanca de vida. En la poblacié
heroinomana en tractament s’han aconseguit impor-
tants avencos. Aixi, I'esperanca de vida s’ha incremen-
taten 21 anys, tot i que segueix essent 25 anys inferior
a la poblacié general. La qualitat de vida també ha

Figura 3. Evolucio del consum de tabac, alcohol i canem en la poblacié escolar de 13 i 14 anys. Barcelona, 1987-2004.
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millorat en aquesta poblacié, tot i seguint
essent inferior a la de la poblacié general?.

v Garantia de l'accés als dispositius assisten-
cials. Durant el periode de vigéncia d’'aquest
Pla s'ha incrementat el nombre d'inicis de
tractament en consumidors d’alcohol i cocai-
na (Figura 6). Els inicis de tractament per he-
roina han disminuit de forma significativa,
fenomen que és degut a la disminucié del
nombre de nous consumidors d'heroina. Di-
ferents estudis mostren que prop del 70%
dels consumidors d’heroina han estat en trac-
tament alguna vegada a la vida i el 50% en els
darrers 12 mesos®. Quant a I'alcohol i la coca-
ina, tot i que han augmentat, s'estima que el
nombre de persones que inicien tractament
és insuficient pel total d'usuaris problematics®
estimats per la ciutat de Barcelona®.

v Des de I'inici de les politiques de disminucio
de danys s’han fet grans avencos en poten-
ciar el canvi d"habits i de comportaments de
risc d’aquesta poblacié. Ha disminuit el per-
centatge de heroinomans que consumeixen
per via endovenosa, i els que ho fan han
millorat els seus habits ja que han disminuit
les practiques de risc, com per exemple,
compartir xeringues (Figura 7).

o

. S’entén per Us problematic, el d'aquella persona que ha
tingut algun problema sanitari, social o legal degut al con-
sum d’alguna substancia psicoactiva.

Figura 4. Evolucié de l'edat d’inici de consum de cocaina,
heroina i cannabis en els inicis de tractament de Barcelona.
Barcelona, 1992-2004.
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Figura 5. Evolucio de I'esperanca de vida dels usuaris d’'hero-
ina que inicien tractament segons any d’inici de tractament
Barcelona, 1992-97.
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Figura 6. Evolucié del nombre d'inicis de tractament segons substancia que motiva I'inici. Barcelona 1991-2004
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La valoracié del grau de compliment del objectius
de I'eix assistencial i d'incorporacio social és:

* Bo pel que fa a l'increment de I'esperanca i
qualitat de vida dels usuaris d’heroina en trac-
tament i a la seva cobertura assistencial. Aixi
mateix, els programes de disminuci6 de danys
han demostrat la seva efectivitat pel que fa a
canvis en els habits i practiques de risc.
Acceptable en la cobertura d'assisténcia
dels usuaris de cocaina i alcohol. Tot i que ha
millorat en els darrers anys, encara cal ampli-
ar I'oferta i les modalitats, per fer-la més
atractiva a aquest col-lectiu.

EIX DE SEGURETAT I DISSUASIO

Els 6 objectius d’aquest eix s'adrecaven a
facilitar un ambient comunitari que controlés
I'oferta de substancies psicoactives, vetllés pel
compliment de la normativa i dissuadis el con-
sum de drogues a la via publica.

D'aquest eix existeix poca informacié, només
es pot constatar un increment de |'activitat
policial en el control de les alcoholémies, tant
les positives com les de caracter preventiu
(Figura 8).

Com a conclusio, el grau de compliment dels
objectius de I'eix de seguretat i dissuasio és:

* Acceptable: Pel que fa a alcoholemies pre-
ventives i dissuasives.

La resta d'objectius de control de I'oferta no
han pogut ser avaluats per limitacions en la
comparabilitat dels indicadors.

EIX DE SUPORT CIENTIFIC,
D’INFORMACIO | RECERCA

Els 14 objectius d'aquest eix s'adrecaven a co-
neixer la tendéncia i la magnitud del consum de
drogues psicoactives, estudiar les necessitats de
la comunitat i dels usuaris de drogues, desenvo-
lupar indicadors d'efectivitat i eficiéncia dels re-
cursos i avaluar les estrategies adoptades.

v En la Figura 9 podem veure com en funcié
de la substancia, la proporcié de pacients en
tractament varia de forma substancial. Aixi

Figura 7. Percentatge de joves injectors d’heroina que s’han in-
jectat amb una xeringa usada per altri. Barcelona, 1995 i 2002.
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Figura 8. Evolucio d’alcoholémies realitzades per la Guardia
Urbana de Barcelona. Barcelona, 2000-2004.
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Figura 9. Estimacié d’'usuaris problematics d’heroina i de co-
caina segons nombre de pacients tractats, el nombre d’inics
anuals i el nombre de primers inicis per cada una d’'aquestes
substancies. Barcelona 2004.
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en el cas de I'heroina el 55% dels usuaris
problematics estimats per un any concret

Figura 10. Proporcié de dependéncia a diferents substancies
en joves consumidors amb i sense comorbilitat psiquiatrica.

esta en tractament aquell any, essent aques-

ta relaci6 en el cas de la cocaina del 14%. %
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poblacié barcelonina.
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v Durant I'any 2003 es va realitzar una enques-
ta als usuaris dels CAS municipals per coneixer
el grau de satisfaccié amb els tractaments
ofertats, les instal-lacions, el tracte rebut i la
competeéncia dels professionals que els ateni-
en. La valoracié ha estat molt positiva en la
professionalitat, cortesia, comprensio del cli-
ent, fiabilitat, comunicacioé i capacitat de res-
posta dels centres. Els aspectes a millorar eren 70

Font: Projecte ltinere.

ALC: alcohol; HER: heroina; COC: cocaina; CAN: cannabis; BZD: benzodiacepi-
nes; EST: estimulants; ALU: allucinogens

Figura 11. Prevalenca d infeccions evitables en joves UDIs
reclutats al carrer segons sexe. Barcelona, 2000-02.
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quiatriques de I'eix | (depressio, ansietat i psi-
cosis) és del 46% i de I'eix I (trastorns de la
personalitat) és del 40%. La cocaina, I'alco-
hol i I'heroina son les substancies amb més
comorbilitat (Figura 10) i els pacients amb
comorbilitat tenen dependéncia a més subs-
tancies que els no comorbids.
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mitja intensitat i baixa intensitat)®. La mitjana de visites anuals
segons professional indica que el metge és qui més visites rea-
litza en tots els subprogrames, seguit del treballador social
(Figura 12).

Pel que fa a les malalties infeccioses en usuaris
de drogues intravenoses (UDIs), tot i que la si-
tuacié ha millorat en els darrers anys, la preva-
lenca d’infeccions evitables encara és elevada,

comparada amb altres paisos de la Uni¢ Eu- La Figura 13 mostra I'evolucié dels PMM segons |estat de salut

ropea. (Figura 11) La prevalenca d'infecci6 pel autopercebut, la intensitat d'atencié i el temps en tractament.

VIH, VHC i VHBc és molt alta, sobretot entre les S'observa que, a mesura que el pacient passa més temps en un

dones. PMM ['estat de salut millora, apropant-se cada vegada més a la
salut autopercebuda de la poblacié general.

v S’ha dut a terme una avaluacié dels progra-

mes de manteniment amb metadona (PMM)

segons la intensitat d'atenci6 (alta intensitat,

Una vegada analitzats tots els objectius d'aquest eix, la valoracié
del seu grau de compliment és:
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Figura 12. Distribucié de la mitjana de visites anuals segons intensitat d’atencio realitzada pels pacients que han

entrat en un PMM. Barcelona 2001.
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Figura 13. Evolucié de I'estat de salut autopercebut segons la intensitat d’atencio realitzada i temps passat en un

PMM. Barcelona 2001.
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* Bo pel que fa a tots els objectius, ja que s'ha treballat
en els diferents aspectes plantejats en el Pla 2000-
2004. Tot i aixi, queda pendent analitzar la utilitzacié
de serveis per part dels usuaris de drogues i aspectes
relacionats amb la comunitat i I'acceptacio de I'usuari
com a ciutada de ple dret.

EIX TERRITORIAL

Els 12 objectius d’aquest eix estan enfocats a afavorir la
participacio ciutadana en els forums de discussié, millo-
rar la percepcié i l'actitud de la comunitat sobre els
consumidors cronics i generar plataformes de treball per
adaptar el Pla al territori i implantar-lo.

—&— Baixa intensitat
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¥ Poblacio General (41-49 anys)

v Durant el periode de vigencia del Pla 2000-04 es van
portar a terme dos Plans de territori, als districtes de
Sant Andreu i de Sant Marti.

v Des de I'any 2002 se signen contractes programa
amb cada un dels districtes, on es concerten quin dels
serveis ofertats per I'’ASPB es faran de forma especifi-
ca en el territori.

La valoraci6 del grau de compliment és:

* Acceptable perque el cataleg de serveis de I'’ASPB ha
estat capag d'adaptar-se a les demandes i necessitats
de cada un dels territoris de la ciutat.
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5. Analisi de situacio

Es presenta el diagnostic de la situacio, tal com
s'ha fet en anys anteriors, tenint en compte les
diferents arees i ambits que estructuren el Pla
actual, és a dir, ciutat, adolescéncia i joventut,
dones i poblacié addicta a substancies psico-
actives.

Per la formulacié de I'analisi de situacié s'ha
utilitzat la informacié disponible de Barcelona
fins al 2004. En els casos en queé no s'ha dispo-
sat d’aquesta informacié o la disponible era
deficient o incompleta s'ha optat per les dades
procedents dels sistemes d‘informacié de co-
bertura autonomica o estatal.

5.1. Ciutat

A Barcelona, el consum de drogues psicoactives es
va iniciar molt precocment. Aixi, els primers con-
sums d'heroina descrits a I'Estat espanyol es varen
donar a Barcelona a I'any 1976, i a partir d’aquell
any varen comencar a incrementar-se les urgencies
per heroina i la mortalitat per sobredosis®, conver-
tint-se Barcelona en la ciutat de I'Estat espanyol
amb més problemes associats al consum d'heroi-
na (Figura 14). Lexpansié d'aquest consum va te-
nir greus implicacions en la poblacié jove de
Barcelona, convertint-se el consum d’heroina en la
primera causa d'anys de vida perduts’.

Pel que fa a la cocaina, Barcelona també va ser
la ciutat que primer va detectar un increment
del seu consum problematict. Aixi I'any 1997, la
cocaina ja va provocar més urgencies hospitala-
ries que I'heroina i I'any 2002 va sobrepassar a
I'heroina pel que fa als inicis de tractament®.
Actualment s’estima® que el nombre de consu-
midors problematics d’heroina és aproximada-
ment de 7.500 i els de cocaina és de 13.6008.

El canem, actualment, és la substancia psicoac-
tiva més consumida, estimant-se que el 7% de
la poblacié de 15-64 anys en té un consum re-
gularil’11% I’ha consumit alguna vegada en els

c. S'entén per Us problematic aquell que produeixin un dany o
perjudici social, legal o de salut per a qui les utilitza, per a
tercers o per a la comunitat..

d. Aquesta estimaci6 s'ha realitzat mitjancant la técnica del
captura-recaptura que consisteix en I'encreument dels dife-
rents registres disponibles (inicis de tractament als CAS, ur-
gencies hospitalaries i ingressos penitenciaris), i a partir dels
seu grau de solapament es calcula el nombre total de la
poblacié estudiada.

Figura 14. Evolucié de la taxa de mortalitat por reaccié
aguda adversa a drogues a 5 ciutats espanyoles. Taxes per
100.000 habitants. 1983-2000.
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12 darrers mesos®. Aquesta substancia té a la nostra societat una
gran visibilitat i es consumeix obertament en tot tipus d’espais
publics. Es a dir, hi ha una tolerancia social sense precedents amb
altres substancies il-legals. Tanmateix, fins el moment, no s'ha ob-
servat un increment dels problemes sanitaris associats a aquests
consums, ja que els inicis de tractament i les urgencies per aquesta
substancia s’han mantingut estables en els darrers anys. No passa
aixi amb la demanda social procedent de I'ambit educatiu on es
comencen a detectar consums problematics a I'aula.

Laugment del consum d’extasi i preparats amfetaminics que va
tenir lloc durant els anys noranta, essent la prevalenca maxima a
I'any 2000 de 5,2% de consum recreacional entre la poblacié de
14-18 anys, sembla que s’hagi estabilitzat en els darrers anys aixi,
I'any 2004 aquesta prevalenca es de 2,2%"3. Estudis en determi-
nades poblacions han mostrat que el consum d’extasi i d'altres
preparats amfetaminics és més comu entre els joves que assistei-
xen a determinades festes tipus “rave” i aquest consum és més
freqlent els caps de setmana i ocasions especials. Tot i aixi, al-
guns indicis recents suggereixen que aquest vincle s'esta debili-
tant aixi com el seu consum i cada vegada menys s'associa a
grups urbans concrets'®,

Tots aquests consums han provocat un cost social i sanitari, esti-
mant-se pel que fa a la globalitat de I’abus de drogues il-legals en
58 € per capita/any®.

Pel que fa al consum de drogues legals, Barcelona, com la resta de
|'Estat, ha experimentat |I'epidémia del consum de tabac, estimant-
se que el 29% de la poblacié adulta és consumidora diaria’’. Tot i
que actualment sembla que aquest consum esta disminuint, se-
gueix sent la droga psicoactiva que més cost sanitari i social provo-
ca, estimant-se en 336 € per capita/any'®.
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Tot i haver canviat el patré de consum de |'alcohol en els
darrers anys, aquesta substancia segueix sent la segona
amb més consum problematic, calculant-se que a
Barcelona el 3% de la poblacié de 15-64 anys té un con-
sum de risc®. Com ja s'ha comentat, el patré de consum
ha canviat, desapareixent en gran mesura de la dieta i
concentrant-se en els caps de setmana. Tot i que el feno-
men del “botellén”, no ha estat tan prevalent com a la
resta del I'Estat, s'han observat escenes obertes de con-
sum, que en algunes ocasions han esdevingut problema-
tiques. El cost social i sanitari de I'alcohol, com en el cas
del tabac, és molt elevat, 265 € per capita/ any, ja que no
tant sols provoca costos sanitaris directes sind que a més
té costos indirectes, com poden ser la disminucié de la
productivitat i els danys a tercers no consumidors.

Hi ha profundes desigualtats en la distribucié territorial
del consum de drogues psicoactives. El consum de subs-
tancies com I'heroina, la cocaina i I'alcohol és significati-
vament més alt a Ciutat Vella, Nou Barris o Sants, encara
gue aguests consums en major o menor grau estan este-
sos en tots els territoris. Contrariament, el canem, proba-
blement degut a la normalitzacié del seu consum, es
distribueix per igual a tota la ciutat (Figura 15).

L'heroina per via injectada, esta fortament relacionada
amb I'exclusio social i amb un elevat index de pobresa’.
Aquestes desigualtats, que varen comencar als anys no-
ranta, actualment s’estan ampliant basicament a expen-
ses dels usuaris immigrants i de petites bosses de antics
usuaris d’heroina que estan en situacié de pobresa ex-
trema. Actualment, en els programes de carrer s'esta
atenent un 57% d’usuaris de drogues per via injectada

(UDI) que sén estrangers i d'aquests el 62% sén no co-
munitaris, trobant-se un 79% d’ells en situacié irregular
(dades SIDB).

5.2. Adolesceéncia i joventut

El consum de drogues psicoactives és un fenomen molt
plastic, sotmés a canvis continus derivats del context
social i del mercat. En els darrers anys, Barcelona ha
experimentat un notable canvi en el tipus i patrons de
consum de substancies psicoactives. En la nova socie-
tat definida en termes de consum i opuleéncia, la incor-
poracié de les dones al mén laboral ha provocat un
canvi de rols i de valors en la familia tradicional. Les
dificultats per a la conciliacio de la vida laboral i famili-
ar ha ocasionat una disminucié del temps dedicat als
fills i a la seva educacié, a més, els adolescents i joves
tenen una educacié més permissiva, amb menys nor-
mes i amb un menor aprenentatge de la responsabilitat
individual i de respecte a Ialtri. Aixi, els adolescents’ i
joves nascuts en la societat del benestar, on la compe-

e. S'entén per consum de risc d'alcohol aquell en qué hi ha un consum di-
ari de 40 gr. d'alcohol pur en homes i de 24 gr. d"alcohol pur en dones.

f. Larticle primer de la Convencié sobre els Drets de I'Infant de Nacions
Unides de 1989 diu que “s’entén per infant tot ser huma menor de 18
anys, tret que en virtut de la llei que li sigui aplicable, hagi assolit la
majoria d'edat”. Larticle 2, del Capitol | de la Llei 8/1995, de 27 de juliol,
d’atencio i protecci6 dels infants i els adolescents i de modificacié de la
Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccié dels me-
nors desemparats i de I'adopcid, ens indica que infant és tota persona
menor de dotze anys i adolescent tota persona amb una edat compresa
entre els dotze anys i la majoria d’edat establerta per llei.

Figura 15. Distribucié dels inicis de tractament efectuats als CAS de Barcelona segons substancia i districte de

residéncia. Barcelona 2004.
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titivitat, I'oci, la diversio i el consum adquireixen un
valor hegemonic, han definit uns criteris de qualitat de
vida propis on el consum de drogues psicoactives ha
adquirit un paper rellevant i, el que és encara més pre-
ocupant, normalitzat.

La substancia d’abus més estesa entre la poblacié esco-
lar'® catalana de 14 a 18 anys és I'alcohol: un 77,1%
I'ha consumit alguna vegada, un 76,8% ho va fer el
darrer any, un 60,6% els darrers 30 dies i un 12,3%'4
han fet un consum de risc? en I'Gltim mes. El consum
d'alcohol en la poblacié de 15 a 34° anys és del 74,2%
en el darrer any i del 62,7% en els Ultims 30 dies. Tot i
que l'evolucié d'aquest consum ha estat estable en la
darrera década, s'han observat alguns fenomens de
canvis de patrons, com el consum concentrat en els
caps de setmana, els consums intensos de begudes al-
coholiques en poc espai de temps (farteres i borratxeres)
i els consums en espais oberts (carrer, parcs).

El tabac ocupa el segon lloc, amb una prevalenca en la
poblacié escolar de 14 a 18 anys de 31,3% en el consum
habitual® i del 23% de fumadors/es diaris. Tant en el cas
de I'enquesta en la poblacié escolar barcelonina®, com
en I'espanyola’, entre les dones adolescents i joves® les
prevalences son més elevades que entre els seus com-
panys. Les dades suggereixen un declivi de I'epidémia ta-
baquica ja que tant en els nois com en les noies les
prevalences han disminuit en els darrers quatre anys.

El cannabis és la substancia il-legal més estesa i la que
ha experimentat en I'Gltima década un augment més
important. En la poblacié de 14 a 18 anys la proporcié
d’adolescents que han consumit cannabis de forma re-
gular (30,4%) quasi iguala el consum regular de tabac
(31,3%). Aquest consum regular, considerat com a pro-
blematic, s'ha duplicat des de I'any 1994 i actualment a
prop d'un de cada tres adolescents catalans fa un con-
sum habitual d’aquesta substancia.

La cocaina, amb taxes molt allunyades del consum d’al-
cohol, del tabac i del cannabis, en la poblacié escolar
també ha experimentat un augment en els darrers 10
anys, amb una prevalenca de consum del 8,7% alguna
vegada a la vida, un 6,8% els darrers 12 mesos i del
3,4% el darrer mes. Tot i aixi, en els joves'® aquestes
prevalences s'incrementen de forma notable, arribant a
un 5% de consum habitual amb una prevalenca similar
a la del Regne Unit i EE.UU.

La resta de substancies se situen en prevalences de con-
sum al voltant o inferiors al 5% en els 12 Ultims mesos.
Els tranquil-lizants sense recepta meédica represen-
ten un 5,2%, I'éxtasi, al-lucinogens i amfetamines
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un 2,2%, 3,7% i 3,2% respectivament. Finalment, |'he-
roina només representa un 0,5%.

Ledat mitjana d’inici en el consum dels estudiants
de 14 a 18 anys'® durant el periode de 1994 a 2004 és
diferent segons la substancia estudiada. Cal ressaltar
que les primeres substancies consumides sén el tabac i
I'alcohol, amb inicis al voltant dels 13,5 anys, sequit del
cannabis que es produeix un any després. La resta de
substancies psicoactives (cocaina, hipnosedants, amfe-
tamines, etc.) tenen inicis superiors als 15 anys.

Destaquen com a factors de risc facilitadors del consum
de drogues'”3, la disminucié del risc percebut! i I'incre-
ment de la disponibilitat de les substancies per part dels
estudiants de secundaria. L'alcohol, el tabac i el canna-
bis sén les substancies més valorades, consumides i uti-
litzades pels joves. Els seus consums augmenten els caps
de setmana i hi ha una tendencia a la normalitzacié dels
consums recreacionals'®.

Quant a les diferencies de sexe, el consum de drogues
és significativament superior entre els nois, exceptuant
el tabac i els tranquil-lizants sense prescripcié médica on
hi ha una major proporcié de noies consumidores. Cal
destacar que el consum de tranquil-lizants per part de
les noies és gairebé 3 vegades superior al que realitzen
els nois. Pel que fa al d’alcohol, es donen xifres de con-
sum lleugerament superiors en les noies. (taula 2).

Tal com s’ha comentat anteriorment, la familia té un
paper important en la transmissié de valors, actituds i
estils de vida. Dades com, que el 6,2% dels nens que
creixen en families on un o tots dos pares sén bevedors
excessius d’alcohol', el 15,4% de joves consumidors
d’heroina i/o cocaina tenen els pares consumidors d’he-
roina i/o cocaina i dels quals el 86% eren injectors®, o
que els factors que amb més freqiéncia s'associen amb
una intervencié amb menors sén el 56% d’historia fami-
liar d'alcoholisme i 33% d’alta conflictivitat familiar,
apunten a la importancia de treballar amb les families.
Per tot aix0, d’una banda, cal informar i donar suport a
les families, no només en I'etapa infantil, sind també en

g. S'entén per consum de risc d'alcohol aquell en qué hi ha un consum diari
de 40 gr. d"alcohol pur en homes i de 24 gr. d"alcohol pur en dones.

h. Consum habitual o regular és aquell que s’ha produit en els darrers 30
dies.

. Consum que perjudica o interfereix negativament en el desenvolupa-
ment personal i social del menor, en totes i en algunes de les seves arees,
incrementant la vulnerabilitat en el seu procés de socialitzacié.

j. Risc percebut: Proporcié d’estudiants de secundaria que pensen que

el consum d’una determinada substancia pot causar bastants o molts

problemes.

Disponibilitat: Reconeixement dels estudiants de secundaria que els

seria facil o molt facil aconseguir la majoria de drogues legals i il-

legals.

~
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Taula 2. Prevalences de consum entre estudiants d’ensenyaments secundaris de diferents substancies segons

sexe. Catalunya, 2004.

Alguna vegada Ultims 12 mesos Ultims 30 dies

Nois Noies Nois Noies Nois Noies
Alcohol 75,5 78,9 75,0 78,8 60,6 60,6
Tabac 33,8 38,3 — — 28,6 34,2
Cannabis 47,3 47,2 43,0 40,5 32,2 28,3
Cocaina 10,0 7,2 8,1 5,4 4,3 2,3
prescipdamedin 5.4 9,7 33 73 14 4,0
Extasi 5,1 4, 2,8 1,5 1,7 0,5
Speed i amfetamines 5,3 3,3 4,2 2,2 2,3 1,2
Al-lucinogens 6,9 3,9 5.1 21 3,0 0,8

Font: Enquesta sobre drogues a la poblacié escolar. Informe intern Organ Técnic de Drogodependéncies. Generalitat de Catalunya.

I'adolescencia i en la joventut. Per altra, sensibilitzar els
professionals dels diferents recursos sanitaris, socials i
educatius per a la deteccié precoc de families vulnera-
bles i millorar les condicions de vida que afavoreixen el
consum problematic de drogues.

5.3. Dones

Malgrat que el consum de drogues és superior entre els
homes, les dones son especialment vulnerables ja que
les problematiques associades a aquest consum les situ-
en, com s’explica més endavant, en una posicié més
desfavorida pel que fa a la posicié socioeconomica, la
salut mental, les malalties infeccioses, |'embaras i la ma-
ternitat, la prostitucié, etc. Aixd ha fet que no només es
consideri la perspectiva de génere transversalment en
tots els ambits, sind que a més es plantegi una estraté-
gia especifica amb objectius i intervencions propies.

La prevalenca i els patrons de consum de tabac, alco-
hol i cannabis tendeixen a igualar-se en els dos sexes, en-
cara que continua sent superior en els homes?®°. En la
resta de substancies il-legals (cocaina, heroina, etc.) el
consum en les dones és molt inferior a la dels homes i, a
més, els seus patrons de consum sén més prudents. Tal
com s'indica en I'informe de I'Observatori de nous con-
sums'®, les edats d'inici sén similars en ambdos sexes,
sobretot en I'alcohol, tabac i cannabis, perod quan aquest
consum continua, les dones el presenten més moderat i
redueixen més els riscos que els homes.

Un estudi fet en tres comunitats autonomes indica que
un milié i mig de persones a |'Estat espanyol consumeixen
somnifers o tranquil-litzats de manera habitual, de les
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quals el 75% sén dones. Hi ha moltes causes que expli-
quen aquest fet. La competitivitat laboral i les grans ex-
pectatives de futur sén les principals fonts de malestar
per a les dones més joves; els conflictes derivats de la
conciliacié de la vida laboral i familiar sén un dels motius
per a les dones de mitjana edat; la frustracié i pérdua de
confianga sén els principals problemes per a les dones
d’edat avancada?'. També s'ha assenyalat que el consum
de tranquil-lizants és superior entre les mestresses de casa
que en les dones que tenen un treball remunerat??.

El consum de psicofarmacs sense recepta meédica és
superior entre les dones'®. Una de les possibles causes
esgrimides per aquest alt consum és que les dones sén
diagnosticades per trastorn d’ansietat tres vegades més
que els homes. A més, s'ha descrit un menor esforg di-
agnostic per a les dones amb una sobreprescripcié de
tranquil-lizants per tractar malalties de naturalesa biolo-
gica®. Cal assenyalar que el consum d’hipnosedants per
part de les adolescents de 14 a 18 anys duplica el que
tenen les dones de la poblacié general.

Pel que fa a les dones usuaries de drogues per via
injectada (UDI), a prop d'un 6% de dones heroinoma-
nes han estat iniciades a consumir per via intravenosa
per un familiar directe (germa o pare) i un 48% per la
seva parella estable®. El 25% de les prostitutes que tre-
ballen al carrer consumeixen drogues per aquesta via%4,
i a prop del 70% prenen algun tipus de substancia psi-
coactiva, sent l'alcohol, la cocaina i el cannabis les més
prevalents?®.

Altres dades que confirmen que les dones drogodepen-
dents estan en una situacié de major vulnerabilitat fan re-
ferencia a les prevalences de malalties infeccioses i les de
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Figura 16. Prevalenca de consum d’hipnosedants (tranquil-lizants i/o somnifers) sense recepta médica, en els
darrers 12 mesos, segons sexe i franja d'edat. Espanya, 1994-2004.
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Figura 17. Evolucié del consum diari de tabac en els escolars de Barcelona. Barcelona 1987-2004.
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salut mental. Aixi, per a la poblacié de 18 a 30 anys consu-
midora de drogues per via injectada, les dones amb VIH
representen el 27% (homes 18%) i amb VHC el 68% (ho-
mes 60%)>. D'altra banda, les dones consumidores d’hero-
ina i/o cocaina amb trastorns afectius representen el 38%
(homes 19%), amb depressid major el 22% (homes 10%) i
amb trastorns d'ansietat el 37% (homes 13%)%.

5.4. Poblacio addicta a substancies
psicoactives

Tabac

Eltabac, segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS),

és la substancia amb capacitat addictiva que més impacte
ha tingut i té en la poblacié general. Aixi, s’estima que la

mortalitat global atribuible al tabac és del 4,1% i la carre-
ga global de malaltia és 12,2%?2%. En la poblacié barcelo-
nina de més de 35 anys la proporcid de mortalitat
atribuible al tabac s'ha estimat en un 14%.

Les dades sobre la prevalenca del habit tabaquic i la incor-
poracié de nous fumadors fa pensar que estem al declivi
de I'epidemia i que les noves mesures preventives dels es-
pais sense fum i les taxes sobre el tabac faran baixar la
prevalenca de forma significativa en un futur (Figura 17).

Alcohol

A I'Europa Mediterrania es considera que la mortalitat
global atribuible al consum d‘alcohol és del 3,2%%. A la
ciutat de Barcelona, suposa el 4,3% de la mortalitat total??,
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essent les causes principals les malalties digesti-
ves, les cardiovasculars, les neoplasies malignes i
les causes externes (principalment accidents).

Espanya ha experimentat grans canvis en el con-
sum d'alcohol. En els Ultims 25 anys, el consum
per capita (pc) s'ha reduit un 25%. Aquest des-
cens s'ha traduit en una disminucié paral-lela de
la mortalitat per cirrosi hepatica (Figura 18). Pel
que fa a altres indicadors com la prevalenca del
consum en el darrer any, el consum diari i els
bevedors de risc, en la darrera decada s’aprecia
una estabilitzacio (Figura 19).

Drogues il-legals

En els darrers anys, Barcelona ha experimentat un
notable canvi en el tipus i els patrons de consum
de substancies psicoactives. D'una banda, I'hero-
ina ha deixat de ser la primera substancia de
consum problematic, passant la cocaina a ocupar
aquest lloc?8; i d'altra, el consum injectat, i per
tant, els seus problemes associats (infeccions,
sobredosis), ha experimentat una lleugera dismi-
nucid, basicament a expenses de l'increment del
consum de cocaina per via ensumada' (Figura
20). Tot i aixi, la mortalitat global atribuible al

. Les diferents vies de consum sén:
Via oral: Es I'absorcié d'una substancia a través de la mu-
cosa gastrica.
Via pulmonar: Es la inhalacié de vapors. La via d'absorcio
de les substancies psicoactives es fa als pulmons. Un exem-
ple d'aquest patré de consum seria el fumar.
Via ensumada: Es |'absorcié d’una pols a través de la mu-
cosa nasal. )
Via injectada: Es 'absorcié d’una substancia a través de la
injeccié a la venosa o intramuscular.

Figura 20. Evolucié percentual de la via de
Barcelona 1991-2004.
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Figura 18. Evolucié del consum d’alcohol per capita a Espanya
i de la mortalitat a Barcelona. Espanya 1980-2003, Barcelona

1994-2003.
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Figura 19. Evoluci6 de la prevalenca del consum d’alcohol en
els ultims 12 mesos, consum diari i consum de risc. Poblacio

15-64 anys, Espanya 1993-2003.

%

90
80
70 4
60
50
40
30
20
10 4

1983 1985 1987 1989

—— P. OH 12 Gltims mesos 15-64 anys

= == Consum de risc OH

Font: Elaboraci6 propia.

Cocaina
%

Consum diari OH

consum preferent referida en els inicis de tractament per drogues.

90
80 —
70 —
60 —
50 —
40 —
30 —
20
10

1993
1994
1996
1997
1998
1999
2000
2001

Injectada ===~ Pulmonar

Font: Sistema d’Informacié de Drogues de Barcelona.

36

2002

2003

Ensumada



5. Analisi de situacio

consum d’heroina i/o cocaina es de I'1%?°; i I'es-
peranca de vida dels usuaris d’heroina és 25 anys
inferior a la dels no consumidors®.

En les urgencies hospitalaries de I'any 2004,
s’observa que prop del 55% es donen en usuaris
de cocaina (Figura 21), essent les patologies
més associades a aquest consum, els problemes
mentals (crisis d'ansietat, psicosi), malalties car-
diovasculars com palpitacions, crisis hipertensi-
vesidolor precordial, les sobredosiiels accidents.
De les 1.277 urgéncies ateses en consumidors
d’heroina, les patologies més freqlients han es-
tat: les sobredosis, les infeccions, els trastorns
hepatics i de salut mental.

Pel que fa al consum d'extasi i d'altres drogues
de sintesi com el GHB, la tendéncia observada
és congruent amb les dades procedents de les
enquestes poblacionals (Figura 21). Aixi tenim
que, després de la seva aparicio a principis dels
anys 90, s'observa una estabilitzacié durant el
darrer quinquenni que se situa al voltant de
400 urgencies a I'any. Les complicacions princi-
pals sén similars a les de la cocaina, és a dir:
crisi d'ansietat, palpitacions i altres trastorns de
la conducta.

Les infeccions associades al consum intravends
ha experimentat una important davallada en els
darrers 5 anys. Entre els consumidors majors de
30 anys la prevalenca de problemes infecciosos
és significativament més alta que entre els joves.
(Figura 22). Tot i que aquesta infeccié es déna
durant els 3 primers anys de consum injectat.
Aquestes prevalences sén molt superiors a les de
la poblacié UDI (usuaris de drogues per via injec-
tada) de la resta d'Europa.

Actualment el dany més important dels UDIs,
el responsable de més anys de vida perduts i el
que més atencié medica consumeix, sén les
sobredosis o reaccions agudes adverses a dro-
gues. Cal destacar que el 70% dels UDIs han
tingut com a minim una sobredosi a la vida, i
d'aquestes el 5% sén mortals, és a dir de cada
32 sobredosi, una és mortal®’.

Els problemes de salut mental sén molt freqlients
entre els usuaris de substancies psicoactives. Aixi,
la prevalenca de trastorns de la personalitat en els
individus alcoholics és del 53% i en els consumi-
dors de drogues il-legals del 37%32. En el nostre
ambit els joves usuaris d’heroina i/o cocaina pre-

Figura 21. Evolucié de les substancies en els episodis d'ur-
geéncies produits pels pacients d’urgéncies consumidors de
drogues psicoactives. Barcelona 1992-2004.
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Figura 22. Prevalenca de VIH, VHC i VHB en UDIS segons grup
d’edat. Barcelona 2004.
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senten una prevalenca-vida de comorbilitat psiquiatrica del 66,2%.
Els trastorns més frequents sén els de I'Eix | (Trastorns Afectius,
Psicosi, Trastorns Ansietat, Fobies, etc.) 26,1%, I'Eix Il (Trastorns per-
sonalitat) sense Eix | (20,4%) i Eix | + Eix-1l 19,7%.

Poblacié usuaria de drogues psicoactives
en I'ambit laboral

Segons algunes dades recents, el consum de drogues psicoactives
en la poblacié adulta treballadora no és menyspreable, el 47% fu-
men; el 12,4% son bevedors de risc molt alt™, augmentant a un

m. Consum diari d"alcohol igual o superior a 80 gr.
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22% en el sector de la construccio; el 7,8%
consumeixen diariament cannabis i el 0,2%
cocaina®®. Aquestes prevalences tan elevades
comporten un increment de problematiques
associades al consum de drogues com ara: 3
cops més d'absentisme; 25% menys de produc-
tivitat; 2-4 vegades més d'accidentabilitat ja que
el 25% dels accidents laborals sén consequiencia
del consum alcohol i altres drogues®>-3®,

Poblacié usuaria de drogues
psicoactives i violéncia

Arran de l'increment del consum de cocaina,
s'ha experimentat un increment dels problemes
associats a aquest consum, entre ells les agres-
sions i la violencia. Aixi, en el 30% de les morts
violentes esta implicada la cocaina i entre el 60
i el 70% ho esta I'alcohol o altres drogues®”-38,
També cal destacar que al voltant del 40% dels
delictes estan relacionats amb el consum d’al-
cohol i altres drogues®®.

Pel que fa a la violéncia domestica, diferents es-
tudis han mostrat que entre el 60-70% dels
agressors estan sota els efectes d'alcohol i altres
drogues?,
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6.1. Marc conceptual

Les politiques de drogues al llarg dels temps s’han anat
adaptant a les noves necessitats cercant el punt d'equi-
libri entre les necessitats de la poblacié no consumidora,
les dels consumidors amb un Us no problematic de les
substancies i les de la poblacié drogodepenent i la que
presenta un Us problematic.

Els antecedents historics han demostrat arreu que les
politiques d'abordatge de les drogodependencies han
de ser globals, amb una combinacié equilibrada de me-
sures preventives, dissuassories, d'intervencions i d’as-
sisténcia sanitaria, social i de reinsercié social, ja que el
retard en l'aplicacié de mesures d’efectivitat provada,
com els programes de manteniment amb metadona, els
intercanvis de xeringues o les actuacions de prevencié
selectiva han determinat I'aparicié de situacions de greu
impacte en la salut de les persones drogodependents i
en el conjunt de la poblacio.

'abordatge des del progressisme de les politiques de
tractament de les drogodependéncies es basen en
aquests factors, demostrant-se que la voluntat d’ama-
gar les problematiques lligades al consum de drogues és
un plantejament conservador que mai ha ajudat a resol-
dre el problema.

Altrament I'evolucié i els canvis de la poblacié en el con-
sum de substancies, les dinamiques propies del mercat
de drogues i I'evolucié dels determinants socials i cultu-
rals impliquen la necessitat que els plans i les politiques
de drogues s’adaptin a les noves realitats i cerquin les
mesures de maxima efectivitat per donar-hi resposta.

En aquest sentit els grans reptes que es plantegen en
aquest pla se centren en els seglents aspectes:

* El reforc de les mesures de prevencié selectiva i indica-
da amb visié6 comunitaria, adrecades a evitar el con-
sum o disminuir els efectes del consum problematic
de drogues per a les poblacions més vulnerables.

* La consolidacié dels programes i les estrategies de re-
duccié de danys per a les poblacions de consumidors
de drogues en situacié de major cronificacio.

e 'adaptacié dels centres de tractament als nous reptes
terapéutics vinculats al consum de cocaina, cannabis i
altres substancies psicoactives.

e La incorporaci6 d’estrategies de multiculturalitat en
totes les linies d’'actuacié en I'ambit de les drogo-
dependéncies.
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* lavancament en la integracio i I'acceptacio dels serveis
per a drogodepenents en els recursos de salut de la xarxa
assistencial i en el conjunt del teixit social de la ciutat.

* El reforg del treball amb tots els actors, agents i insti-
tucions implicats en el treball vinculat al consum de
drogues.

D’aquestes prioritats se’'n deriven les actuacions que
s'inclouen en el seglent pla d'accio.

6.2. Estrategia

L'analisi de situacié del fenomen del consum de drogues
psicoactives a la ciutat de Barcelona posa de manifest
que I'Gs de drogues, en alguns casos, durant la transicié
de la infancia a la maduresa hi és present. En algunes
persones, aguest consum és abandonat en arribar a
I'edat adulta, perd en canvi, en d'altres pot esdevenir un
problema d’abus o dependéncia.

Tot i que els guanys en aquests darrers 15 anys han
estat considerables, segueixen existint consums abu-
sius, inadequats i problematics” de drogues psicoacti-
ves que provoca greus problemes sanitaris i socials. Per
tant, s"ha considerat oportd introduir modificacions en
I'estrategia que fins ara regia els cinc Ultims Plans, re-
definint el punt de partenca que era: “les linies de
lluita contra les drogues s’han d’entendre orientades a
impedir, tant com sigui possible, el seu consum”, enfo-
cant-ho més en la prevencio, i continuant treballant
per assolir I'ampli ventall d’objectius que abasten les
diferents situacions que es produeixen davant d’aquest
fenomen social.

Es plantegen sis grans fites estratégiques: vetllar pels
drets dels que no volen consumir, prevenir el con-
sum, fomentar I'abstinencia per a qui vulgui aban-
donar, reduir els riscos i efectes adversos sanitaris i
socials per a qui fa un consum esporadic o habitual,
minimitzar els danys associats a I"addiccié i propiciar el
canvi cap a l'abstinéncia per aquells que ho sol-licitin.

n. S’entén per Us problematic qualsevol utilitzacié de substancies que
produeixin un dany o perjudici social, legal, o de salut per a qui les uti-
litza, per a tercers o per a la comunitat. Exemples: deteriorament de les
relacions familiars, socials o laborals; actituds inciviques o violentes; baix
rendiment o fracas escolar.



Pla d'Acci6 de Drogodependeéncies de Barcelona 2006-08

Definint la seva finalitat Gltima com:

Prevenir i reduir el consum de drogues
psicoactives i les seves repercussions negatives
en els ambits individual, familiar i social.

Per tal de:

* reduir la morbilitat i mortalitat associada al consum de
drogues psicoactives.

e prevenir situacions d’exclusio social de I'individu i del
seu entorn.

* evitar les vulneracions i I'incompliment de la legislacié
vigent.

6.3. Filosofia i principis rectors

La filosofia del present pla incorpora els seglents princi-
pis, que sén presents en tots els ambits i actuacions
plantejades.

* Equitat i disminuci6 de les desigualtats socials.
Totes les accions i estratégies desenvolupades en
aquests Pla tindran com a fi Gltim disminuir les desi-
gualtats socials presents en el consum de substancies
psicoactives i garantir |'equitat de tots els barcelonins
i barcelonines consumidors de drogues.

Contundéncia amb el trafic i compromis amb
les persones i I'espai public. Refermar el compro-
mis municipal de contribuir en la lluita contra el mer-
cat illegal de drogues i la voluntat de treballar per
minimitzar els efectes dels seu consum sobre les per-
sones i |'espai public.

Perspectiva de génere. A banda de I'apartat especi-
fic de dona, en les accions incloses dins d’aquests Pla
es considerara sistematicament la perspectiva de ge-
nere (condicions, situacions i necessitats diferents de
les dones i dels homes).

Els consumidors de drogues s6n persones amb
tots els drets i, per tant, no poden ser objecte de
discriminacio, independentment d’origens, races, cul-
tures o drets administratius.

Proteccié del menor. Seguint les directrius de 'ONU
sobre els drets de I'infant, aquest Pla vetllara per la protec-
ci6 del menor per tal que el seu desenvolupament fisic,
mental i social es doni de forma saludable i normal. Aixi
mateix el Pla tindra una estructuracié per franges d’edat
(infancia, pre-adolescencia, adolescencia i joves)® i per
arees i poblacions prioritaries (usuaris, poblacions en risc).
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* Transversalitat. La propia concepcié d'aquest Pla de
Drogodependéncies és transversal, i va més enlla
d’'una perspectiva de salut. Tot i que les directrius i la
gesti6 del PADB es porta a terme des de I’ASPB, es
planteja la coordinacié amb diversos plans, tant els
municipals de caracter transversal (Pla Jove, Pla de
dones) com els autonomics (Pla Director de Salut
Mental i Addicions, etc.) establint els criteris d"harmo-
nitzacié i seguiment corresponents

Corresponsabilitat i coordinacio. Les institucions,
dins del seu ambit de competencia, han de ser correpon-
sables en les actuacions en matéria de les drogodepen-
dencies, aixi com reforcar els mecanismes de coordinacié
per garantitzar I'eficacia de les intervencions.

Participacié dels diferents actors implicats, in-
closos els usuaris per tal d'implementar interven-
cions que possibilitin canvis d’estils de vida. Per tenir
una perspectiva transformadora de la societat és im-
portant la implicacié de la societat, dels serveis, de les
institucions, dels agents comunitaris, de les ONG's i
dels propis usuaris.

Abordatge integral. Les intervencions en drogo-
dependéncies s'abordaran de manera global, tenint
present el conjunt de problemes associats al fenomen
social de la droga.

Accessibilitat als recursos. L'atencié a les persones
consumidores de drogues complira amb els principis
generals de I'atencio sanitaria a Catalunya, sera gratu-
ita, equitativa, igualitaria, universal i de qualitat.

Recerca, informacioé i coneixement. Es facilitaran
els coneixements necessaris per a la gestié dels recur-
sos i de les intervencions dutes a terme, aixi com
s’aprofundira en la recerca i coneixement del fenomen
canviant de les drogues. Es garantiran les eines neces-
saries per planificar i desenvolupar programes de
prevencid, intervencio, assistencials i de reinsercié ba-
sat en |'evidéncia cientifica.

Avaluacié continua. Anualment es desenvoluparan
plans de treball amb objectius i indicadors que seran
avaluats periodicament.

(o]

. Larticle primer de la Convencio sobre els Drets de I'Infant de Nacions
Unides de 1989 ens diu “s'entén per infant tot ser huma menor de 18
anys, tret que en virtut de la llei que li sigui aplicable, hagi assolit la
majoria d’edat”. Larticle 2, del Capitol | de la Llei 8/1995, de 27 de
juliol, d'atenci6 i protecci6 dels infants i els adolescents i de modifica-
ci6 de la Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccié
dels menors desemparats i de I'adopcid, ens indica que infant és tota
persona menor de dotze anys i adolescent tota persona amb una edat
compresa entre els dotze anys i la majoria d’edat establerta per llei.
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El Pla d'Accié de Drogodependeéncies 2006-08 estara
vinculat a un pla d’equipaments pel tractament de
les persones drogodependents que complira amb
els seglients criteris:

Accessibilitat. Els diferents equipaments s'acostaran
als llocs de residéncia de les persones ateses i estaran
especialment ben comunicats amb transport public.
Per definir el nimero d’equipaments que necessita la
ciutat i els districtes on s’ubiquen es tindra en compte
la prevalenca de residents consumidors de drogues en
cadascun dels districtes de la ciutat.

Integracié. Els equipaments seran integrats en la
xarxa d'utilitzacié publica sanitaria de Catalunya, es-
pecialment dins dels espais de salut mental, arees ba-
siques de salut o hospitals generals. Els accessos a
I'equipament concret seran independents.

Transparencia. La ubicaci6 de cadascun dels equipa-
ments es fara despres del dialeg entre les diferents
forces politiques, socials i economiques, amb I'objec-
tiu de buscar el consens.

Solidaritat. La distribucio territorial dels equipaments
per al tractament de les persones drogodependents es
fara respectant I'equilibri territorial, amb |’elaboracié
d'un mapa de necessitats i amb una distribucié equi-
tativa entre cadascun dels districtes de la ciutat, en
funcié de les necessitats sanitaries, que els técnics es-
pecifiquin. La proposta dels técnics tindra el suport
politic de tots els grups municipals.

Quialitat. Els equipaments per a persones amb dro-
godependencies tindran les condicions, les dimensi-
ons i la comoditat que garanteixin que els tractaments
que reben, des del punt de vista de la propia estructu-

ra fisica de I'equipament reuneix totes les condicions
de qualitat.

Veinatge. LU'Ajuntament de Barcelona garantira que
els mitjans humans, materials i econdmics dedicats
al manteniment, vigilancia, seguretat i garantia de
qualitat de I'entorn faran d’'aquests equipaments
uns bons veins, evitant situacions indesitjables i do-
nant tranquil-litat als veins. Per tal de garantir aixo,
I’Ajuntament quantificara i pressupostara aquests
recursos especifics.

Control i seguiment. Alla on s'ubiquin els equipa-
ment de drogodependéncies es crearan mecanismes
permanents de dialeg amb els actors implicats. En
aquest sentit, es constituiran:

a. Una taula de coordinacié amb els diferents actors
implicats i afectats: gestors, técnics, veins, policia,
els propis addictes.

b. Una taula técnica de planificacié i gestio: gestors i
técnics.

Equitat territorial. La creacié de nous equipaments
estara vinculada a la necessitat detectada en el territo-
ri tenint en compte les arees petites amb especial
problematica i a la inexisténcia de recursos especifics
de drogues en aquest territori.

Magnitud. La dimensié del problema es calculara
segons |'index de consum problematic de drogues*'
(ICPD). Aquest index, per cada districte, sera la suma
de la puntuacié jerarquica de I'ordre de les taxes dels
indicadors seguents: Mortalitat per reaccié aguda ad-
versa a drogues, Urgencies en consumidors de dro-
gues i Inicis de tractament per drogues, exceptuant els
inicis per tabac. El districte amb puntuacié més alta
sera el de major problematica.

Districte Total inicis (_)r_dre Urgéncies Ordre Mortalitat Ordre ICPD
Taxes per 100.000 hb inicis Taxes per 100.000 hb Urgen Taxes per 100.000 hb Mort
Ciutat Vella 420,719252 10 1.896,70983 10 31,3 10 30
Eixample 165,621041 3 330,089891 7 4,3 4 14
Sants-Montjuic 233,984552 5 420,609884 9 1,2 2 16
Les Corts 137,515396 1 188,913746 2 0 1 4
Sarria-St. Gervasi 165,584276 2 127,306422 1 3,2 3 6
Gracia 196,282378 4 300,466368 6 7,4 7 17
Horta-Guinardo 274,868879 9 216,879415 4 5 6 19
Nou Barris 253,860419 7 227,355976 5 10,1 9 21
Sant Andreu 255,591054 8 195,232224 3 4,4 5 16
Sant Martf 249,766991 6 366,122501 8 9,7 8 22
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Concreci6 de les necessitats d’equipaments de
la ciutat de Barcelona

Segons les dades disponibles del 2004, la magnitud del
consum problematic de drogues a la ciutat és la se-
guent:

Per tant, I'IPCD indica que les necessitats d'equipaments
de recursos de drogues seria:

1r. Ciutat Vella

2n. Sant Marti

3r. Nou Barris

4t. Horta-Guinardé

5e. Gracia

6e. Sants-Montjuic i Sant Andreu
7é. Eixample

8é. Sarria-St. Gervasi

9é. Les Corts

6.4. Planificacio operativa

El Pla d’Acci¢é de Drogodependencies de Barcelona con-
templa les grans directrius i objectius a portar a terme
durant el periode 2006-08 en el territori de la ciutat. Les
diferents linies i ambits d’intervencio, s'aglutinen en tres
grans apartats; model de ciutat, poblacions diana i po-
blacié usuaria de drogues, partint de la necessitat de
dissenyar una tactica comuna per al conjunt de la ciutat,
i que alhora contempli les particularitats dels diferents
col-lectius que la integren.

Durant els tres anys de vigéncia del Pla, es posaran en
practica les accions derivades dels objectius que han
estat definits en aquest document. L'ASPB, com a res-
ponsable executiva d'aquest pla, preveu tenir la col-
laboracié i la corresponsabilitzacid de bona part dels
actors que han participat en el procés d'elaboracié.

Es definiran objectius especifics, activitats i indicadors
d’avaluacié a dur a terme anualment. Al final de cada
periode es fara la corresponent avaluacié amb els in-
dicadors disponibles en el Sistema d’Informacié de
Drogues de Barcelona, el conjunt d’indicadors de procés
i de resultat monitoritzats des del servei de Prevencid i
Atencié a les Dependencies de I'’ASPB.

6.4.1. Abordatge de Ciutat

Objectiu:
1. Implicar la ciutadania com a veritable agent social
de salut, impulsant decididament accions de pre-
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vencio i promocié de salut, politiques de vida quo-
tidiana i afavoridores d’estils de vida saludables.

Accions:

a. Impulsar politiques de cultura i de lleure que promo-
guin estils de vida saludable.

b. Potenciar i fomentar les actituds i habits saludables
mitjancant el procés educatiu que es produeix en el
temps del lleure.

c. Promoure la ciutat com una destinacié turistica basa-
da en la cultura i el civisme.

d. Establir mecanismes de col-laboracié amb els mitjans
de comunicacié, adequant els missatges que trans-
meten a la ciutadania, per tal que aquests siguin
promotors d’estils de vida saludable.

e. Facilitar espais de participacié ciutadana, d'intercanvi
i cohesio social per tal de potenciar el teixit social.

f. Promoure la solidaritat de la ciutadania per tal que
assumeixi la necessitat d'ubicar infrastructures i re-
cursos per a persones amb problemes de drogo-
dependéncies.

g. Promoure I'actuacié conjunta de les families, els cen-
tres escolars i els mitjans de comunicacié amb I'objec-
tiu d'incrementar la informacié i la percepcié del risc
del consum de drogues.

2. Evitar nuclis de marginacié i concentracié que
fomenten I'exclusié social i sén facilitadors del
consum problematic de drogues.

Accions:

a. Distribuir de forma equilibrada equipaments, instal-
lacions i recursos als diferents territoris de la ciutat i la
seva Area Metropolitana.

b. Analitzar, dissenyar i dur a terme accions destinades a la
reordenacié de barris i zones especialment deprimides
per reduir els espais facilitadors de consum problematic.

3. Impulsar la reordenacié dels espais de consum.

Accions:

a. S'aplicara la legislacié vigent respecte a la prohibicid
de venda i consum de drogues a I'espai public, amb
el compromis dels promotors i organitzadors de vet-
llar pel seu compliment

b. Promoure el dialeg politic i social per tal de modificar
el marc legislatiu sobre la regulacié del consum de
cannabis, i aixi poder evitar escenes de consum al
carrer i aconseguir segmentar el mercat del cannabis
de les altres substancies il-legals.

c. Fomentar taules de participacié i coordinacié amb
empresaris del mén de la nit per tal de sensibilitzar i
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implicar-los en les accions per a la disminucié de ris-
cos associats a |'oci nocturn (disposar de punt d'ai-
gua, protocols d’emergéncia, zones de descans, etc.)

d. Els cossos de seguretat vetllaran per evitar el consum
de drogues al carrer, i en cas de produir-se una infrac-
ci¢, de conformitat en la normativa legalment esta-
blerta, retiraraniintervindran cautelarmentles drogues.
Quan s’escaigui, podran conduir els infractors als ser-
veis socials o assistencials corresponents.

e. UAjuntament de Barcelona informara els possibles
consumidors dels recursos publics i privats al seu
abast, per tal de no reincidir en les conductes descri-
tes en els apartats anteriors.

4. Possibilitar un model d‘integracié intercultural d'Us
de I'espai public.

Accions:

a. Potenciar el paper dels agents de salut com a mediadors
socials per tal de sensibilitzar i difondre la realitat sanita-
ria a les persones immigrants i afavorir I'adherencia
d’aquests ciutadans als recursos sanitaris i socials.

5. Garantir una coordinacid intersectorial eficac entre
els diferents nivells de I’Administracio local i auto-
nomica, i altres entitats.

Accions:

a. Millorar les politiques de prevencid, intervencid, assis-
tencia i insercié mitjancant una coordinacié efectiva
entre les institucions.

b. Afavorir la integracié dels Centres de tractament de dro-
gues (CAS) als recursos de la xarxa sanitaria per tal afa-
vorir I'abordatge integral de les persones amb problemes
de drogoaddiccid, evitar I'exclusié i no potenciar xarxes
paral-leles per al tractament d'aquests malalts.

c. Facilitar els espais de reflexio, participacio i coordina-
ci6 entre professionals dels diferents ambits sanitari,
social, educatiu, judicial, de seguretat i de I'oci, per
tal de potenciar les intervencions i cercar una major
coheréncia.

d. Intensificar la col-laboracié amb les organitzacions no
governamentals, en els programes de prevencid i re-
duccié de danys, incrementant els recursos economics
i materials per portar a terme les actuacions que des-
envolupen.

6. Reduir I'oferta de les drogues psicoactives, aixi
com, vetllar pel compliment efectiu de les norma-
tives sobre promocié, publicitat, venda i consum
de drogues legals.
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Accions:

a. Corresponsabilitzar a tots els actors de la ciutat en el
control de |'oferta.

b. Vetllar pel compliment efectiu de les normatives de
seguretat, venda, dispensacio i consum en els locals
d’oci, altres espais de consum i al carrer.

c. Afavorir el control efectiu en la dispensacié de far-
macs psicoactius.

d. Promoure patrocinadors diferents a la indUstria del
tabac i de I'alcohol en el finangament de festes popu-
lars i activitats municipals.

e. Limitar la publicitat i promocions directes o encober-
tes de consum de drogues legals a la via publica.

f. No permetre activitats publicitaries lligades a la produc-
cié, promocio, venda encoberta i consum de canem.

g. Establir com a prioritat el control dels conductors
sota els efectes de I'alcohol i altres drogues.

6.4.2. Infancia i adolescéncia

Objectiu:

1. Evitar o, si més no, endarrerir I'edat d'inici de con-
sum de drogues entre els menors de 18 anys, refor-
cant els factors de proteccié i la promocié d'actituds
i habits saludables mitjancant activitats preventives
de tipus universal® en els diferents ambits.

Accions:

Ambit comunitari:

a. Desenvolupar i promoure xarxes de suport social per
tal de fomentar intervencions dirigides a desbanalit-
zar el consum social de drogues en els menors.

b. Vetllar pel compliment de la normativa legal vigent
sobre promocio, publicitat i venda de begudes alco-
holiques i tabac.

c. Elaborar material informatiu per sensibilitzar els més jo-
ves dels riscos del consum de substancies psicoactives.

Ambit del lleure:
a. Promoure activitats d'oci no consumista per a infants
i adolescents.

Ambit escolar:
a. Facilitar i promoure els programes de prevencié uni-
versal escolar amb eficacia provada“.

p. La prevencié universal és aquella que va dirigida a tota la poblacié o a
un grup ampli de persones que no tenen cap factor de risc identificat.

q. Sén aquells programes que treballen I'enfortiment de les aptituds inter-
personals, la capacitat critica, I'ensenyament interactiu, son aplicats
pels professors amb la participacié dels iguals, a I’hora que van acom-
panyats per sessions de reforg i sén avaluats.
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b. Promoure i potenciar el programes preventius que
combinen la prevencié universal, la prevencié de
I'oferta a través dels cossos de seguretat (compliment
de la normativa) i programes de base comunitaria.

c. Evitar el desenvolupament d'actuacions de promocio
del tabac i de begudes alcoholiques encobertes sota
la forma de programes preventius escolars.

d. Promoure programes especifics de prevencié del con-
sum de drogues i violéncia.

e. Elaborar, en col-laboracié amb la Generalitat de Cata-
lunya, nous programes especifics de prevencié del
consum de cannabis, drogues de disseny i d'altres
substancies psicoactives.

Ambit familiar:

a. Impulsar intervencions de sensibilitzacio, informacio,
formacié i assessorament a mares i pares per millorar
i enfortir la seva implicacié en la tasca educativa, so-
bretot pel que fa a la prevencié de les drogodepen-
déncies.

Ambit individual:

a. Potenciar els aspectes de creixement personal i pensa-
ment critic en tots els ambits de la vida del menor.

b. Sensibilitzar i formar els professionals dels equips
d'atencié primaria de la salut de les Arees Basiques de
Salut (ABS), per tal de promoure el cribatge i consell
sobre el consum dins del Programa del Nen Sa.

Objectiu:

2. Potenciar I'acompanyament educatiu dels infants i
adolescents de col-lectius més vulnerables per tal
de disminuir la prevalenca de consum de drogues
i els seus problemes associats mitjancant activitats
preventives selectives’ i indicades® en els diferents
ambits.

Accions:

Ambit comunitari:

a. Analitzar, dissenyar i implementar accions destinades
a infants i adolescents amb problemes del comporta-
ment i delinglencia.

r. La prevencio6 selectiva esta destinada a un subgrup de la poblacié que,
segons dades objectives, té una major vulnerabilitat a tenir problemes
relacionats amb les drogues, degut a factors de risc determinats (indivi-
duals, escolars, familiars, socials).

s. La prevenci6 indicada és aquella que esta dirigida a persones que ja
mostren consum de drogues (experimental o habitual) o altres proble-
mes comportamentals. Esta a orientada a persones d'alt risc i I'objectiu
no és només la reduccié del consum de drogues sin6 també els altres
problemes associats.
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Ambit del lleure:

a. Promoure i potenciar les intervencions de sensibilitza-
cio, informacio, formacio i assessorament d’aquelles
entitats que treballen amb infants i adolescents en els
espais de lleure, especialment d'aquelles activitats
dirigides a grups d'adolescents de major risc.

b. Promoure estratégies d'intervencié orientades a redu-
ir els riscos associats a I'Us problematic en menors de
16 a 18 anys.

c. Potenciar control de I'oferta, de caracter preventiu,
en les grans concentracions de lleure estables.

Ambit escolar:

a. Desenvolupar i impulsar programes de prevencié se-
lectiva i indicada dirigits a grups vulnerables (progra-
mes de garantia social, centres de justicia juvenil).

Ambit familiar:

a. Promoure la detecci6 precog d'aquelles families que
es troben en situacié de major vulnerabilitat®

b. Promoure i potenciar intervencions (escoles de pares)
per a aquelles families que presenten mancances i/o
factors de risc que les situen a elles o als infants o
adolescents en posicions de vulnerabilitat.

¢. Impulsar intervencions selectives amb families d’alt
risc vinculades a programes i recursos sanitaris o so-
cials per tal d’augmentar la seva capacitat i compe-
téncia en I"'educacio dels seus fills i filles.

d. Fomentar programes especifics per a fills i filles de
drogodepenents que es troben en tractament.

Ambit individual:

a. Consolidar i garantir el Servei d'Orientacié sobre
Drogues (SOD), com un servei d'atencié i orientacid
per a adolescents i joves que han iniciat consum, per a
les seves families, i per als professionals que, dins del
seu ambit laboral, detecten consum de drogues en
adolescents i joves.

b. Promoure i fomentar espais de coordinacié interinsti-
tucional —sanitaria, social, educativa i judicial- per tal
d’impulsar programes de deteccié precog i interven-
ci6 dirigits @ menors en risc o amb problemes de
consum de drogues.

¢. Impulsar el consell, la intervencié breu i la derivacio
dels serveis d'urgencies hospitalaries en els casos
d’intoxicacions per consum de drogues.

t. S'entén per poblacié vulnerable aquella que per les seves caracteristi-
ques personals (fisiques o mentals), familiars, socials o ambientals pre-
senten una alta probabilitat de tenir consums problematics o altres
situacions de risc.
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6.4.3. Joves i adults joves

Objectiu:

1. Potenciar els factors de proteccié en front dels
consums de drogues i fomentar actituds i habits
saludables mitjangant activitats preventives de ti-
pus universal en els diferents ambits.

Accions:

Ambit comunitari:

a. Promoure grups de discussié de joves orientats cap el
canvi de conductes i estils de vida saludable, on ells
defineixin la situaci¢ i I'abordatge del consum de dro-
gues, enfortint la seva participacié social i les xarxes
relacionals.

b. Promoure la mobilitzacio i la participacié activa de
la comunitat en estrategies eficaces per a la reduc-
ci6 de les consequiéncies negatives del consum de
drogues.

c. Fomentar la incorporacié d'aspectes transculturals en
les estrategies de joves nouvinguts i d’altres cultures.

d. Elaborar material informatiu per sensibilitzar els joves
dels riscos del consum de substancies psicoactives.

Ambit laboral:

a. Incloure en els plans de prevencié de riscos laborals,
un modul de formacié sobre el consum de drogues i
els seus riscos i les consequéncies legals.

Ambit del lleure:

a. Promoure iniciatives de lleure juvenil participatiu i no
consumista, destinant-hi els recursos suficients, amb
la finalitat de fomentar la llibertat d'eleccié i la capa-
citat critica dels joves.

b. Afavorir iniciatives que millorin la participacié dels
joves i de les entitats que els representen en la posada
en marxa d’accions encaminades a reduir el consum
de drogues.

¢. Sensibilitzar i formar als monitors i educadors de
lleure perque s'impliquin en el foment d’habits salu-
dables.

d. Potenciar alternatives d'oci no associades al consum
de drogues.

e. Divulgacié, coneixement i compliment de les orde-
nances municipals pel que fa a I'Us de |'espai public.

Ambit individual:

a. Potenciar els aspectes de creixement personal i pensa-
ment critic en tots els ambits de la vida del menor.

b. Sensibilitzar i formar els professionals dels equips
d’atencié primaria de la salut de les Arees Basiques de
Salut (ABS), per tal de promoure habits i estils de vida
saludables.
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Objectiu:

2. Potenciar I'acompanyament educatiu dels joves
per tal de prevenir els problemes associats al con-
sum de drogues mitjancant activitats preventives
selectives i indicades dels diferents ambits.

Accions:

Ambit comunitari:

a. Fomentar I'Gs de les noves tecnologies com a font
de difusié de missatges de disminucié de riscos per
tal de minimitzar els consums problematics de dro-
gues.

b. Promoure grups de discussié de joves orientats cap
la reduccié del consum de drogues i els seus proble-
mes associats, aixi com retardar o evitar les conduc-
tes d'abus. Seran els joves qui definiran la situacié i
|"abordatge, enfortint la seva participacio social i les
xarxes relacionals.

Ambit del lleure:

a. Desenvolupar i promoure estratégies de disminucio
de riscos en espais d'oci per a joves i amb la col-
laboracié dels treballadors de la nit, especialment
adrecats a aquelles substancies associades a aquests
entorns, com sén per exemple, I'éxtasi i les drogues
de disseny.

b. Potenciar o afavorir intervencié especifica en joves
amb discapacitats relacionades amb el consum de
substancies psicoactives (psiquiques, salut mental,
malalties croniques, etc.).

Ambit laboral:

a. Impulsar intervencions especifiques per a col-lectius
de major risc de consum, com els treballadors d’hote-
leria, construccio, etc.; i en aquells col-lectius de risc a
tercers: transports, seguretat, afavorint la no discrimi-
nacié laboral per consum i vetllant per I'estabilitat
laboral.

b. Ofertar a les empreses programes de prevenci6 dels
efectes del tabac sobre la salut.

c. Impulsar les intervencions breus per alcohol i altres
drogues a grans empreses, des dels serveis medics.

Ambit escolar:

a. Impulsar programes de prevencié selectiva i indicada
als centres docents (universitat, cicles formatius supe-
riors).

Ambit individual:

a. Promoure estratégies de disminucié de riscos associa-
des al consum en el marc de la prevencié indicada.

b. Consolidar i garantir el servei d’atenci¢ i orientacié
tant per a joves que han iniciat consum, com per a les
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seves families, i als professionals que, dins del seu
ambit laboral, detecten consum de drogues.

c. Sensibilitzar i formar els professionals dels equips
d'atencié primaria de la salut de les Arees Basiques de
Salut (ABS), per tal de promoure cribatge, deteccio i
consell sobre el consum.

d. Promoure i fomentar espais de coordinacié interinsti-
tucional -sanitaria, social, educativa i judicial- per tal
d'impulsar programes de deteccié i intervencié diri-
gits a joves en risc 0 amb problemes de consum de
drogues.

e. Consell, Intervencié breu i derivacio dels serveis d'ur-
géncies davant d’intoxicacions per consum de dro-
gues.

6.4.4. Dones

Objectiu:
1. Promoure la incorporacié de la perspectiva de ge-
nere en els programes de prevencié universal.

Les accions de prevencié universal descrites en el grups
d’infancia, adolescencia i joves hauran de contemplar
la perspectiva de genere, donades les diferents condi-
cions, valors, actituds, comportaments i necessitats de
les dones.

Accions:

Ambit comunitari:
a. Potenciar mecanismes que permetin la conciliacié
dels temps laboral i familiar.

Ambit del lleure:

a. Estimular la creacié d'una oferta atractiva d’esport
i d’oci no consumista per a nenes i noies a partir
dels 12 anys, per tal de fomentar estils de vida sa-
ludables.

Objectiu:

2. Disminuir la problematica de salut associada al
consum de drogues amb col-lectius de dones es-
pecialment vulnerables.

Accions:

a. Promoure el cribatge, la deteccié i el consell a les ABS
sobre el consum de drogues, tant pel que fa des de
I'atencid primaria sanitaria, com des de I'atencié es-
pecialitzada, especialment per a aquelles dones que
han patit traumes o que es troben en una situacié de
major vulnerabilitat degut a factors de risc personals,
familiars i/o socials.
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b. Minimitzar els factors de risc que situen a la dona en
una situacié de major vulnerabilitat davant del con-
sum (parelles o amics consumidors, treballadores del
sexe, etc.).

¢. Impulsar i consolidar programes d’acompanyament a
recursos de salut reproductiva per a usuaries de dro-
gues (control de I'embaras, planificacié familiar i re-
visions ginecoldgiques).

Objectiu:

3. Incorporar la perspectiva de genere en els progra-
mes assistencials sociosanitaris i de disminucié de
riscos i de danys, que tinguin en compte les dife-
rents necessitats dels homes i les dones.

Accions:

a. Afavorir el treball en xarxa amb la coordinacié dels
diferents nivells d’intervencié sanitaria, social, educa-
tiva i comunitaria, donant importancia a la deteccié
precoc dels factors de risc associats al consum proble-
matic de drogues per part de les dones.

b. Desenvolupar i promoure xarxes de suport social
complementaries a la xarxa de recursos assistencial
per tal de fomentar la participacié de les dones en la
deteccié i canalitzacié del consum problematic de
drogues.

c. Establir mecanismes de coordinacié de les oficines de
farmacia, ABS i centres de salut mental per afavorir el
control del consum i la prescripcié de farmacs psico-
actius.

d. Facilitar I'accés als recursos de tractament a aquelles
dones que es troben en una situacié d'alt risc (ade-
quant horaris, establint espais per a atendre els fills,
etc.).

e. Possibilitar I'accés i adequar els centres d'acollida per
a dones maltractades, tenint en compte la problema-
tica especifica del consum de drogues.

f. Potenciar la creacié de recursos destinats a I'atencio i
tractament de dones usuaries amb fills que permetin
la convivencia, i garantir espais d’intervencié diferen-
ciat per tots dos per tal de contribuir a impedir la
transmissié generacional dels rols.

g. Fomentar intervencions especifiques per a families
monoparentals amb fills/es consumidors/es.

h. Facilitar I'accés a les ajudes econdmiques, formatives
i laborals, en base a una discriminacié positiva, per
contribuir als itineraris d’incorporacié social.

Objectiu:

4. Impulsar la recerca de les diferéncies de génere en
I'Gs de substancies psicoactives i en les conductes
addictives.
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6.4.5. Poblacié addicta a substancies
psicoactives

Objectiu:

1. Potenciar les actuacions que afavoreixin el canvi
d’habits i comportaments de risc de la poblacié
usuaria de drogues.

Accions:

Ambit comunitari:

a. Potenciar mesures alternatives a les sentencies penals
i treballs per a la comunitat en les infraccions admi-
nistratives per consum de drogues psicoactives.

b. Promoure les intervencions per a la no discriminacié
dels consumidors de drogues en I'Us d’instal-lacions
d’utilitat publica, complint i fent complir les ordenan-
ces municipals i la resta de I'ordenament juridic.

Ambit del lleure

a. Desenvolupar i promoure estratégies de disminucié
de riscos en espais d’oci.

b. Impulsar i promoure programes de dispensacié res-
ponsable de begudes alcohdliques per reduir els epi-
sodis d'intoxicaci6 i violéncia en els locals i el seu
entorn. S'aplicaran les ordenances municipals en els
espais publics de la ciutat.

¢. Endegar intervencions especifiques amb mediadors
culturals per a poblacié estrangera per tal que com-
pleixin les ordenances municipals i no utilitzar el con-
sum d‘alt risc en espais publics de la ciutat.

d. La Guardia Urbana vetllara especialment pel compli-
ment de les ordenances municipals respecte el con-
sum de drogues als espais publics. | si s’escau, es
promoura l'acompanyament a serveis socials o assis-
tencials corresponents.

Ambit familiar:

a. Estimular la participacié de la familia en I'acompa-
nyament de |'usuari de drogues cap al canvi d"habits
i comportaments de risc.

Ambit individual:

a. Sensibilitzar i formar els professionals dels equips
d’atencié primaria de I'area de salut i de serveis soci-
als, per tal promoure cribatge, deteccid, i derivacié
als serveis especialitzats dels usuaris problematics de
drogues.

b. Impulsar la deteccid, consell, intervencié breu i deri-
vacié als CAS des dels serveis d'urgéncies hospitalaries
davant de consums cronics i intoxicacions agudes per
consum de drogues psicoactives.
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Objectiu:

2. Donar el suport necessari perqué les persones que
volen abandonar el consum de drogues ho acon-
segueixin.

Accions:

Ambit laboral:
a. Promoure mesures d'integracié i no discriminacié en el
lloc de treball dels ciutadans addictes a les drogues.

Ambit familiar:

a. Facilitar I'atenci¢, consell i tractament a aquelles uni-
tats familiars que algun dels seus membres tingui una
problematica de drogues.

Ambit individual:

a. Assegurar el tractament orientat a |'abstinéncia per a
la dependencia de substancies psicoactives per a
aquelles persones que aixi ho desitgin.

b. Garantir I'accés a I'atencié especialitzada i de quali-
tat, de forma directa i amb el minim temps d’espera.

c. Dispensar assisténcia sanitaria i social, ambulatoria,
hospitalaria o residencial a les persones afectades
d’abus o dependéncia a les drogues psicoactives.

d. Respondre els consum emergents amb noves modali-
tats terapéutiques i recursos assistencials adequats.

e. Fomentar la creacié de grups d’'ajuda mutua d'afec-
tats i familiars per tal d’aconseguir i mantenir |’absti-
néencia.

f. Promoure la corresponsabilitat i coparticipacié de
|"'usuari en tractament, sota supervisio terapeutica.

Objectiu:

3. Promoure recursos i programes d’eficacia provada
i disminuir els efectes negatius que el consum de
drogues comporta en la salut i en I’entorn social.

Accions:

Ambit comunitari:

a. Propiciar sistemes d’acompanyament i tutela per a
persones drogodependents amb alta exclusié social.

b. Potenciar nous programes de tractament basats en
I'evidencia cientifica i fomentar la recerca.

c. Desenvolupar espais socio-sanitaris (programes de
consum supervisat?'!, calor-cafe, albergs, etc.) d’aten-
ci6 als drogodependents, en procés terapeutic o no,
que afavoreixin la seva integracié i socialitzacid, per
aquelles persones que ho necessitin, d'acord amb el
que estableix el Pla d’equipaments de Barcelona. En
tot cas I’Ajuntament de Barcelona vetllara especial-
ment per evitar I'efecte crida, com a mesura preventi-
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va davant d'una politica progressista en el tractament
de les persones amb drogodependéncies que com-
porti que Barcelona no es converteixi amb un centre
d’atraccié de transelnts.

d. Propiciar I'analisi de la situacié socio-sanitaria i el de-
bat per a la recerca de solucions coordinades per a la
poblacié drogodependent.

Ambit laboral:

a. Fomentar tallers ocupacionals i espais de cerca labo-
ral en els centres de tractament especialitzats.

b. Potenciar xarxes socials complementaries als tracta-
ments amb funcions d’insercié laboral, social, ocupa-
ci6 del temps lliure i creacié de xarxa relacional.

¢. Promoure I'organitzacié de grups i associacions d‘usu-
aris de drogues psicoactives per tal de garantir els seus
drets i deures i facilitar la seva integracié social.

d. Impulsar programes especifics per a la poblacié reclu-
sa amb problemes de drogues, garantint 'accés als
mateixos recursos que les persones no privades de
llibertat.

Ambit del lleure:
a. Afavorir I'accés a programes esportius i de lleure per
a usuaris de drogues.

Ambit individual:

a. Facilitar I'accés i millorar I'adherencia als recursos so-
cials i sanitaris de totes les persones amb problemes
de drogodependencies.

b. Consolidar i millorar la qualitat dels programes de
tractament farmacologics i psicoterapéutics.

c. Potenciar els programes terapéutics i les intervencions
de reduccié de danys per tal de millorar la qualitat i
esperanca de vida de la poblacié drogodependent.

d. Establir espais propis d'atencio als CAS per a poblaci-
ons especifiques (joves, dones).

e. Fomentar la creacié d'unitats de llarga estada i cen-
tres de dia per a drogodependents amb trastorns de
la personalitat, del comportament i altres trastorns
psiquiatrics

f. Promoure i facilitar programes de prevencié indicada,
realitzada per iguals per tal d’evitar les sobredosi, fo-
mentar el consum higiénic i impulsar el sexe segur.

g. Garantir I'assistencia sanitaria global del drogodepen-
dent, consolidant els tractaments directament obser-
vats de les malalties infeccioses tractables (tuberculosi,
HIV), aixi com assegurar el tractament de les comor-
bilitats psiquiatriques.

h. Propiciar el dialeg politic i social per reflexionar sobre
els programes de dispensaci6 d’acetilmorfina, com a
eina terapeéutica per a les persones heroinomanes que
han fracassat reiteradament amb altres tractaments, i
possibilitar el canvi de la legislacié vigent.
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Objectiu:

4. Impulsar programes que facilitin la integracié social
de les persones amb problemes de drogodepen-
déncia.

Accions:

a. Promoure estrategies per facilitar el procés d‘integra-
ci6 social i I'acceptacié en les xarxes socials i sanitaries
normalitzades.

b. Fomentar la creacié d’empreses o cooperatives d'usu-
aris de drogues que puguin establir convenis amb al-
tres empreses per fer treballs de baixa exigéncia amb
benefici social.

c. Promoure la coordinacié amb les associacions de
persones afectades, associacions de familiars i acos-
tats, per tal de fomentar activitats d’integracié soci-
al i de canvi d’'imatge social del drogodependent.

Objectiu:

5. Estimular la coordinacié i col-laboracié de les dife-
rents institucions publiques i entitats no governa-
mentals.

Accions:

a. Propiciar la coordinacié i coheréncia entre les dife-
rents xarxes publiques o privades que atenen a usuaris
drogodependents, per tal de millorar la seva interven-
cié i derivacio.

b. Millorar la planificacio, disseny, gesti6 i avaluacié de les
intervencions que es realitzin en matéria de drogues.
¢. Promoure la integracié de la xarxa especifica de dro-

gues dins la xarxa de salut i de salut mental.

Objectiu:

6. Promoure la formacio, la recerca aplicada i el des-
envolupament de sistemes d’informacié en el camp
de les drogodependéncies.

Accions:

a. Potenciar la creacié d'un programa de formacié con-
tinuada dels professionals de serveis especialitzats de
la xarxa social, sanitaria, judicial, educativa, etc., que
atenen persones amb problematica de drogodepen-
dencies.

b. Consolidar i perfeccionar els sistemes d'informacié
epidemiologica sobre el fenomen social i sanitari de
les drogues.

c. Afavorir la investigacié epidemiologica i aplicada en
el camp de les drogues.

d. Promoure d'estudis d'investigacié sobre violéncia i
altres comportaments de risc i el consum concomi-
tant de substancies psicoactives.
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Annex: Pla d’equipaments associat al Pla de Drogodependéncies de Barcelona 2006-08

1. Pla director de salut mental i
addiccions de Catalunya

Les politiques de planificacié en serveis assistenci-
als s’estructuren dins del Pla Director, tant pel que
fa a Barcelona com a Catalunya. Per tant, el Pla de
Drogodependéncies de Barcelona 2006-08 s'emmarca
dins d’aquest Pla Director.

2. Analisi de situacio
Introduccio:

L'estimaci6 del nombre de consumidors problematics de
drogues il-legals és dificil de fer al ser una poblacié ocul-
ta i s'han de fer servir metodologies indirectes, tot i aixo
hi ha indicadors indirectes que ens poden orientar sobre
I'evolucié i tendencia d'aquesta poblacio.

L'estimacié de consumidors excessius d’alcohol és més
facil de fer a partir d’enquestes poblacionals.

Els recursos assistencials (CAS) usen un sistema d’infor-
macié que permet comptabilitzar el nombre de casos
que demanen tractament, pero els serveis de reduccio
de danys poden comptabilitzar el nombre de contactes
perd no els casos. Aixd és aixi arreu, també a la resta
d'Europa, i és a causa de les caracteristiques d'aquests
serveis. Actualment s'esta estudiant algun sistema que
permeti, si més no, una aproximacio.

Indicadors:

Per a la planificacié de recursos de reduccié de danys i
de tractament, podem aplicar els seglients indicadors:

1. Estimacio de les tendencies dels consums. Actualment
disposem com indicadors indirectes:
eInicis de tractament i actius en metadona del SIDB i
del SIDC.
* Activitat dels centres de reduccié de danys.
eUrgencies i mortalitat per districte (SIDB).

2. Enquestes poblacionals.

. En el cas de drogues il-legals, ser concentracié urbana.

4. Ser zona de trafic i consum, en el cas de drogues il-
legals.

w

3. Criteris per a la planificacio

Accessibilitat. Els diferents equipaments s’acostaran
als llocs de residéncia de les persones ateses i estaran
especialment ben comunicats amb transport public. Per
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definir el nimero d’equipaments que necessita la ciutat
i els districtes on s'ubiquen es tindra en compte la pre-
valenca de residents consumidors de drogues en cadas-
cun dels districtes de la ciutat.

Integraci6. Els equipaments seran integrats en la xarxa
d'utilitzacié publica sanitaria de Catalunya, especialment
dins dels espais de salut mental, arees basiques de salut
o hospitals generals. Els accessos a I’'equipament con-
cret seran independents.

Transparencia. La ubicacié de cadascun dels equipa-
ments es fara desprées del dialeg entre les diferents forces
politiques, socials i economiques, amb |'objectiu de bus-
car el consens.

Solidaritat. La distribucio territorial dels equipaments
per al tractament de les persones drogodependents es
fara respectant I'equilibri territorial, amb I'elaboracid
d'un mapa de necessitats i amb una distribucié equita-
tiva entre cadascun dels districtes de la ciutat, en funcié
de les necessitats sanitaries, que els técnics especifiquin.
La proposta dels técnics tindra el suport politic de tots
els grups municipals.

Qualitat. Els equipaments per a persones amb drogo-
dependéncies tindran les condicions, les dimensions i la
comoditat que garanteixin que els tractaments que re-
ben, des del punt de vista de la propia estructura fisica de
I'equipament reuneix totes les condicions de qualitat.

Veinatge. UAjuntament de Barcelona garantira que els
mitjans humans, materials i economics dedicats al man-
teniment, vigilancia, seguretat i garantia de qualitat de
I'entorn faran d’aquests equipaments uns bons veins,
evitant situacions indesitjables i donant tranquil-litat als
veins. Per tal de garantir aixo, I’Ajuntament quantificara
i pressupostara aquests recursos especifics.

Control i seguiment. Alla on s'ubiquin els equipament

de drogodependéncies es crearan mecanismes perma-

nents de dialeg amb els actors implicats. En aquest
sentit, es constituiran:

a. Una taula de coordinacié amb els diferents actors
implicats i afectats: gestors, tecnics, veins, policia, els
propis addictes.

b. Una taula técnica de planificacio i gestié: gestors i
técnics.

Equitat territorial. La creacié de nous equipaments
estara vinculada a la necessitat detectada en el territori
tenint en compte les arees petites amb especial proble-
matica i a la inexisténcia de recursos especifics de dro-
gues en aquest territori.
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Magnitud. La dimensié del problema es calculara se-
gons lI'index de consum problematic de drogues' (ICPD).
Aquest index, per cada districte, sera la suma de la pun-
tuacio jerarquica de I'ordre de les taxes dels indicadors
seglients: Mortalitat per reaccié aguda adversa a dro-
gues, Urgéncies en consumidors de drogues i Inicis de
tractament per drogues, exceptuant els inicis per tabac.
El districte amb puntuacié més alta sera el de major
problematica.

Concrecio6 de les necessitats d’equipaments de
la ciutat de Barcelona

Segons les dades disponibles del 2004, la magnitud del
consum problematic de drogues a la ciutat és la se-
guent:

4. Disponibilitat de recursos de
drogues a Barcelona per districtes

Els cicles d’evolucié del consum de drogues a la ciutat
de Barcelona requereixen |'adaptacié periodica dels re-
cursos sanitaris especifics per aquesta poblacié. La seva
distribucié en diversos indrets de la ciutat, respon tant a
la necessitat de desconcentrar la pressid en un territori
determinat, com a la d'atendre les propies necessitats
de la distribuci¢ del problema.

En conseqiéncia amb aquests criteris, a la ciutat de
Barcelona disposem en I'actualitat dels seglents equi-
paments per districtes:

Districte Inicis Urgéncies Mortalitat index

Taxes per 100.000 hb Ordre Taxes per 100.000 hb Ordre Taxes per 100.000 hb Ordre  (ICPD)
Ciutat Vella 420,71 10 1896,70 10 31,3 10 30
Eixample 165,62 3 330,08 7 4,3 4 14
Sants-Montjuic 233,98 5 420,60 9 1,2 2 16
Les Corts 137,51 1 188,91 2 0 1 4
Sarria-St. Gervasi 165,58 2 127,30 1 3,2 3 6
Gracia 196,28 4 300,46 6 7,4 7 17
Horta-Guinardd 274,86 9 216,87 4 5,0 6 19
Nou Barris 253,86 7 227,35 5 10,1 9 21
Sant Andreu 255,59 8 195,23 3 4.4 5 16
Sant Martf 249,76 6 366,12 8 9,7 8 22

Per tant, I'IPCD indica que les necessitats d'equipaments
de recursos de drogues seria:

1r. Ciutat Vella

2n. Sant Marti

3r. Nou Barris

4t. Horta-Guinardd

5e. Gracia

6€. Sants-Montjuic i Sant Andreu
7é. Eixample

8e. Sarria-St. Gervasi

9e. Les Corts

" Person P, Retka R, Woodward A. Toward a heroin problem index an analy-
tical model for drug abuse indicators. National Institute on Drug Abuse,
Rockwille, Maryland 1978.
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5. Proposta de nous equipaments en
base a les necessitats actuals i futures

Si bé la ciutat compta actualment amb un ampli dispo-
sitiu d'assisténcia convencional als malalts drogodepen-
dents, en base a les demandes de primera visita segons
el districte d’origen, i a les llistes d’espera existents, aixi
com en la previsié de la futura demanda derivada de I'Us
de la cocaina per via nasal i del cannabis, podem expli-
citar les seglents necessitats d’equipaments per al
correcte desenvolupament de I'atencié als malalts dro-
godependents a la ciutat de Barcelona.

1. Centres d’Atencio6 i Seguiment a persones

drogodependents (CAS)

* Un nou CAS per atendre les persones dels districtes
amb més demandes que avui no disposen de servei
propi.

e Reubicacié del CAS de Via Favéncia (Nou Barris) a un
nou espai sanitari, avui ocupat per serveis d’atencid
primaria. Aquest CAS contemplara un programa de
consum supervisat.

2.Integraci6 de I'atenci6 en

drogodependeéncies en els recursos

de salut mental
Incorporar progressivament a la cartera de serveis
dels centres de salut mental I'atencié a les drogo-
dependéncies.

3. Disminucié de danys
Respecte a I'accié en disminucié de danys, cal distin-
gir entre el necessari refor¢ dels programes d‘inter-
canvi de xeringues (PIX) i dispensacié ambulatoria de
metadona (PMM), i els programes de consum super-
visat (PCS).

3.1. PIX

Incrementar el nimero de farmacies incorporades al PIX
i al PMM, especialment als districtes d’Eixample, Les
Corts i Nou Barris.

3.2. Programes de Consum Supervisat (PCS)"

Al respecte, plantegem dues estratégies complemen-

taries:

1. Actuacio directa en els llocs on hi hagi una alta con-
centracié de consumidors per via parenteral, amb
especial impacte a la via publica, concretament Ciutat
Vella i Nou Barris.

"' S’entén per consum supervisat aquell que es desenvolupa en contextos
d’atencié sanitaria en el marc dels programes controlats per les
Administracions.
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2. Contencié en el territori, en la resta d'espais menys
problematics per tal d’evitar el desplacament i la con-
centracié de malalts en determinades zones, i per
acostar els serveis als seus llocs de residencia habitu-
als. Aquests equipaments estaran associats a recursos
sanitaris nous o ja existents.

Per tal de respondre a aquestes dues estrategies propo-

sem:

A. Per a llocs d'alta concentracio:

e Ampliaci6 de I'espai de Baluard, en el marc del desen-
volupament del Pla d"Equipaments.

e Creacié d'un Programa de Consum Supervisat al
districte de Nou Barris, en una unitat mobil que tin-
dra caracter provisional fins que es traslladi el nou
CAS.

B. Contencio en el territori

e Trasllat del CAS i del Programa de Consum Supervisat
de la Vall d'Hebron als espais fixos de I'Hospital.

e Creacié de Programes de Consum Supervisat a tots
els CAS de nova creaci¢ i estudiar-ne la ubicacié en
aquells CAS ja existents en qué sigui adient.

C. Unitat Mobil

Com a complement de les dues anteriors estratégies,
proposem la creacié de, com a minim, una unitat mobil
més dedicada al PCS per tal de reforcar o donar assistén-
cia en aquells punts que, en un moment determinat, ho
poguessin requerir.

D. Equipaments de recolzament

e Obertura d'un hospital de dia per a pacients drogo-
dependents a I"'Hospital de Sant Pau.

* Creaci6 de places d'alberg especificament adaptades
per a la tipologia dels malalts drogodependents.

* Creaci6 de llits per a pacients en situaci¢ de crisi a les
UHD (Unitats Hospitalaries de Desintoxicacio).

4. Dialeg social

El desenvolupament de les propostes del Pla d'Equipa-
ments anira acompanyat d’un procés de dialeg amb les
entitats socials, econdmiques i politiques dels entorns
per buscar el consens.

5. Comissio6 técnica

e Es constituira una Comissié Tecnica integrada per les
seglents persones: el Director General de Salut Publica
de la Generalitat, el director de I'Organ Tecnic de
Drogodependencies de la Generalitat, el Gerent del
Consorci Sanitari de Barcelona, el Gerent de I'’Agéncia
de Salut Publica de Barcelona i el Gerent de I'Institut
Municipal d’Assistencia Sanitaria de Barcelona, que
s'encarregara de fer les propostes d'ubicacié dels
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equipaments a partir dels criteris definits en la Pla
d’'Accié de Drogodependencies.

e A aquesta comissié s'hi afegira en cada cas el gerent
0 gerenta corresponent a cada Districte en funci6 de
la ubicacié proposada.

e Les propostes seran presentades i acordades en el
Grup Politic de Drogues de I’Ajuntament previ acord
dels Districtes, després del corresponent procés de
dialeg territorial.
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